2022-2030 METU PLETROS PROGRAMOS VALDYTOJOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS SVEIKATOS PRIEZIUROS
KOKYBES IR EFEKTYVUMO DIDINIMO PLETROS PROGRAMOS PAGRINDIMAS

PLETROS PROGRAMOS PASKIRTIS

2021-2030 mety Nacionalinio paZangos plano (toliau — NPP) uZdavinys:
2.11. Didinti kokybiSky ir inovatyviy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma ir sveikatos atsparuma grésméms

1. Problema — Didelis Zmoniy mirtingumas nuo ligy, kuriy galima iSvengti gydymo priemonémis

Lietuvos gyventojuy tikétina gyvenimo trukmé — viena trumpiausiy ES. Remiantis EBPO duomenimis®, 2000-2019 m. numatoma gyvenimo
trukmé Lietuvoje pailgéjo daugiau kaip ketveriais metais — nuo 72,1 mety iki 76,5 mety. Vis délto 2020 m., jvertinus tiesioging ir netiesioging
COVID-19 pandemijos jtaka, tikétina gyvenimo trukmé sutrumpéjo beveik 17 ménesiy — iki 75,1 mety (plg. ES vidurkis — 80,6). Lietuvoje moterys
vidutiniskai gyvena beveik 10 mety ilgiau negu vyrai: atitinkamai 80 mety ir 70,1 mety. Sis vyry ir motery tikétinos gyvenimo trukmés skirtumas yra
didziausias ES ir jj daugiausia lemia labai didelis mirtingumas nuo iSemineés Sirdies ligos ir dél iSoriniy priezasCiy, kurios labiau paplitusios tarp
Lietuvos vyry. Be to, mirtinguma lemia ir su gyvenimo biuidu ir aplinka susij¢ rizikos veiksniai, tokie kaip prasta mityba, tabako ir alkoholio
vartojimas, mazas fizinis aktyvumas. Su $iais veiksniais susijusios problemos ir jy priezastys detaliau aptariamos 2021-2030 mety plétros programos
valdytojos Sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo plétros programoje?.

20222030 mety plétros programos valdytojos Sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos priezitiros kokybés ir efektyvumo didinimo plétros
programos pagrindime jvardytos kompleksinés problemos bei jy priezastys, kurias numatoma spresti priemonémis, uztikrinanciomis baziniy,
orientuoty ] gyventojy sveikatos poreikius ir integruoty sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg ir kokybe, gerinant specializuotos sveikatos
prieziliros prieinamuma ir kokybe, lanksciai reaguojant | grésmes ir besikeiciancias demografines tendencijas.

Gydymo priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodiklj tarptautinés organizacijos (EBPO, Eurostat, PSO) naudoja kaip pirminj rodiklj sveikatos
prieziiiros sistemos kokybei matuoti. Gydymo priemonémis iSvengiamas mirtingumas suprantamas kaip mirties, kurios asmenys iki 75 mety
amziaus gali i§vengti laiku gave veiksmingas intervencijas, jskaitant antring prevencija ir gydyma®, priezastys. EBPO ataskaitos Health at a Glance:
Europe 2020* duomenimis, Lietuvoje gydymo priemonémis i§vengiamas mirtingumas yra vienas didziausias ES, o 2017 m. standartizuotas
mirtingumo rodiklis 100 000 gyventojy sické 184, palyginti lyginant su ES-27 vidurkiu — 108 (1 paveikslas). Maziausias §is rodiklis yra Pranctizijoje,
Nyderlanduose — salyse, kurios jvairiy tarptautiniy organizacijy vertinimu pripazjstamos kaip $alys, kuriose sveikatos sistemos yra geriausios’.

L EBPO. Lietuva: falies sveikatos profilis 2021. Prieiga per interneta: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-
Iv;jsessionid=0HiL9GNfAX1-xQzyub KuFvxu.ip-10-240-5-23

? Patvirtinta 2022 m. sausio 26 d. Vyriausybés nutarimu Nr. 66.

% Prieiga per interneta: https://www.oecd.org/health/health-systems/Avoidable-mortality-2019-Joint-OE CD-Eurostat-List-preventable-treatable-causes-of-death.pdf

4 Prieiga per interneta: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/82129230-en.pdf2expires=1639813577&id=id&accname=guest&checksum=12408F AACCIE1293B15C52A33E15D91C

® Prieiga per interneta: https://www.lovemoney.com/gallerylist/95417/countries-best-value-healthcare-in-the-world-revealed-japan-netherlands-norway. https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-
2018/EHCI-2018-report.pdf



https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-lv;jsessionid=0HiL9GNfAx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-lv;jsessionid=0HiL9GNfAx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23
https://www.oecd.org/health/health-systems/Avoidable-mortality-2019-Joint-OECD-Eurostat-List-preventable-treatable-causes-of-death.pdf
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/82129230-en.pdf?expires=1639813577&id=id&accname=guest&checksum=12408FAACC9E1293B15C52A33E15D91C
https://www.lovemoney.com/gallerylist/95417/countries-best-value-healthcare-in-the-world-revealed-japan-netherlands-norway
https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2018/EHCI-2018-report.pdf
https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2018/EHCI-2018-report.pdf

1 paveikslas. Sveikatos prieZitiros priemonémis iSvengiamas mirtingumas Europos Sajungos Salyse, 2017 m.
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Saltinis: EBPO ataskaita. 2020 m. sveikatos biiklés Europoje apzvalga

Visose ES $alyse, i$skyrus Nyderlandus, gydymo priemonémis i§vengiamas mirtingumas asmeny iki 75 m. amziaus grupéje, 2017 m. duomenimis,
didesnis buvo vyry negu motery (2 paveikslas). Maziausias §io rodiklio skirtumas tarp ly¢iy buvo Nyderlanduose, didZiausias — Lietuvoje: vyry
grupéje gydymo priemonémis i§vengiamo mirtingumo rodiklis 100 000 gyventojy sieké 267, motery — 127, 0 ES vidurkis vyry grupéje buvo net 2,5

karto mazesnis ir sieké 109; motery grupéje ES vidurkis 1,6 karto mazesnis nei Lietuvos ir sieké 79.

2 paveikslas. Gydymo priemonémis iSvengiamas mirtingumas pagal lytis Europos Sajungos $alyse, 2017 m.
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Saltinis: Eurostat

. Moterys Vyrai
FEETITELE T E S CIFE L H G




Eurostat 2016 m. duomenimis, vyrauja 5 pagrindinés gydymo priemonémis i§vengiamo mirtingumo ES-27 Salyse asmeny iki 75 mety amziaus grupéje
priezastys: i) iSeminés Sirdies 1igos; ii) cerebrovaskulinés ligos; iii) storosios zarnos vézys; iv) kriities vézys (moterims); v) plauciy ligos, kurios ES-27
lygiu lemia iki 65 proc. visy gydymo priemonémis iSvengiamy miréqu. Lietuva i$siskiria i8 kity ES Saliy ypac¢ aukstu iSvengiamy mir¢iy dél iSeminés
Sirdies ligy rodikliu, kuris net 3,6 karto didesnis nei ES-27 Saliy vidurkis (3 paveikslas).

3 paveikslas. Gydymo priemonémis iSvengiamo asmeny iki 75 mety standartizuoto mir§tamumo pagal 5 pagrindines mirties priezastis, 2018
m. (100 000 gyventojy)
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Saltinis: Eurostat
Eurostat duomenimis, Lietuvoje gydymo priemonémis iSvengiamy mir¢iy struktiroje iSeminé Sirdies liga sudaro 35 proc. visy gydymo

® https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Preventable_and_treatable_mortality_statistics



priemonémis iSvengiamy mirc¢iy; cerebrovaskulinés ligos — 14 proc.; storosios Zarnos vézys 8 proc., kriities vézys ir plauciy ligos — po 6 proc.
Lietuvoje Sios 5 priezastys lemia iki 70 proc. gydymo priemonémis iSvengiamy mir¢iy.

Dar vienas pladiai naudojamas rodiklis gydymo kokybei matuoti yra mir§tamumas nuo imaus miokardo infarkto per 30 dieny nuo hospitalizacijos. Sis
rodiklis skirtas aktyviojo gydymo kokybei matuoti. IS esmés rodiklis nurodo sveikatos priezitiros procesy kokybe, pvz., savalaikj paciento pristatyma j
gydymo jstaiga bei veiksmingy gydymo intervencijy taikyma. Taciau atkreiptinas démesys, kad rodiklis priklauso ne tik nuo to, kaip kokybiskai
pagalba buvo suteikta ligoninéje, bet ir nuo to, kokia prieziiira buvo teikiama véliau, kokia buvo vidutiné gul¢jimo ligoninéje trukmé ir, Zinoma, nuo
paciento biiklés sudétingumo. Paprastai skai¢iuojamos dvi rodiklio reik§mes: a) mirtys, kurios nuo hospitalizacijos pradzios per 30 d. jvyko ligoninéje,
1 kurig pacientas buvo pristatytas; b) mirtys, kurios nuo hospitalizacijos pradzios per 30 d. jvyko bet kokioje jstaigoje (ligoningje, j kurig pacientas
buvo pristatytas, ar ligoninéje, i kurig pacientas véliau buvo perkeltas, ar namuose, pacientg jau iSrasius 1§ gydymo jstaigos) (4a ir 4b paveikslai).
EBPO ataskaitos duomenimis, abu §ie rodikliai ES valstybéje reik§mingai geréjo (lyginant 2007 ir 2017 metus). Lietuvoje pokytis nebuvo toks ryskus:
a) mirStamumas per 30 d. nuo hospitalizacijos ligoningje, j kurig pacientas buvo pristatytas, mazéjo nuo 11,2 (2012) iki 8,6 (2017) (plg.,
Nyderlanduose nuo 8,9 (2007) iki 3,5 (2016)); b) mirStamumas per 30 d. nuo hospitalizacijos bet kurioje jstaigoje Lietuvoje sumaZzéjo nuo 15,7 (2012)
iki 13,6 (2017) (plg., Nyderlanduose sumazéjo nuo 11,8 (2007) iki 4 (2016)). Nepaisant mazéjimo tendencijy, abu rodikliai Lietuvoje iSlicka ganau
auksti, palyginti su kitomis ES valstybémis.

4a paveikslas. MirStamumas nuo imaus miokardo infarkto per 30 d. 4b paveikslas. Mir§tamumas nuo @imaus miokardo infarkto per 30 d.
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Saltinis: EBPO ataskaita. 2020 m. sveikatos biiklés Europoje apzvalga

Analogiskas rodiklis yra mirStamumas nuo iSeminio insulto per 30 d. nuo hospitalizacijos (5a ir 5b paveikslai). EBPO ataskaitos duomenimis, abu Sie
rodikliai Europos Sgjungos (toliau — ES) valstybéje reikSmingai geréjo (lyginant 2007 ir 2017 metus). Lietuvoje mirStamumas per 30 d. nuo
hospitalizacijos ligoninéje, ] kurig pacientas buvo pristatytas, praktiskai nemaz¢jo, prieSingai, pastebimos nors ir neZymios, bet augimo tendencijos
—nuo 15,2 (2012 m.) iki 15,6 (2017 m.) (plg., Nyderlanduose §is rodiklis mazéjo 10,6 (2007 m.) iki 5,3 (2016 m.); b) mirStamumas per 30 d. nuo
hospitalizacijos bet kurioje jstaigoje Lietuvoje yra vienas didziausiy ES — 20,5 (2017 m.) (plg., Nyderlanduose $is rodiklis sumazéjo nuo 14 (2007
m.) iki 5,7 (2016 m.).




5a paveikslas. Mirstamumas nuo iSeminio insulto per 30 d.
nuo hospitalizacijos (ligoninéje, j kuria pacientas pristatytas)
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Saltinis: EBPO ataskaita. 2020 m. sveikatos biklés Europoje apzvalga

EBPO eksperty teigimu, abu Sie rodikliai i§ esmés priklauso nuo to, kaip yra organizuota sveikatos prieziiira Salyje, kaip greitai pacientai,
iStikti miokardo infarkto ar insulto, pristatomi i specializuotas gydymo jstaigas, kuriose suteikiama kokybiSka ir veiksminga pagalba.
Lietuvos situacija byloja, kad dar didelé dalis pacienty, iStikus imiam miokardo infarktui ar insultui, reikiamos pagalbos nesulaukia (6 ir 7

paveikslai).

6 paveikslas. Standartizuoti mir§tamumo nuo miokardo infarkto per 30 dieny po hospitalizacijos rodikliai Lietuvoje ir pagal savivaldyb
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Saltinis: https://sveikstat.hi.lt/

5b paveikslas. MirStamumas nuo iSeminio insulto per 30 d. nug

hospitalizacijos (bet kurioje jstaigoje)
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Lietuvos vidurkis 14




7 paveikslas. Standartizuoti mir§tamumo nuo iSeminio insulto per 30 dieny po hospitalizacijos rodikliai Lietuvoje ir pagal savivaldybes (201

2020 m. vidurkis)

Saltinis: https://sveikstat.hi.lt/
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Lietuvos vidurkis 19,7

Veézio gydymo veiksmingumas Lietuvoje gerokai padidé€jo, bet vis dar atsilieka nuo daugumos ES Saliy. Penkeriy mety i§gyvenamumas diagnozavus
vézj per pastargjj deSimtmetj (nuo 2000 m. iki 2010-2014 m.) nuolat didéjo, bet vis dar yra vienas maziausiy ES, i§skyrus prostatos vézj (1 lentelé).

1 lentelé. Penkeriu mety iSgyvenamumas, diagnozavus vézi, Lietuvoje ir ES

Prostatos véZys | Vaiky Kriities vézys Gimdos kaklelio Storosios Zarnos Plauciy vézys
leukemija VEzys vezys
Lietuva 94 % 75 % 74 % 59 % 57 % 10 %
ES23 87 % 85 % 82 % 63 % 60 % 15 %

Saltinis: CONCORD programa, Londono higienos ir tropinés medicinos mokykla. Duomenys apima 2010-2014 mety laikotarpiu diagnozuotus susirgimus.

Pavyzdziui, 5-eriy mety iSgyvenamumas susirgus krities véziu, palyginti 20002004 m. ir 2010—2014 m. laikotarpius, padidéjo nuo 65 proc. iki 74




proc., bet vis dar yra mazesnis nei kaimyninése Baltijos Salyse Latvijoje ir Estijoje ir beveik 10 proc. mazesnis uz ES vidurkj. Atkreiptinas démesys,
kad EBPO ataskaitos ,,Health at a glance: Europe 2020“" duomenimis, Lictuvoje krities véZys ankstyvoje stadijoje nustatomas tik 43,2 proc.
pacienciy, nors Salyje vykdomos krities vézio, gimdos kaklelio vézio, storosios zarnos vézio ir prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos
programos yra placiai prieinamos (8 paveikslas).

8 paveikslas. Bendras 5 mety iSgyvenamumas, susirgus Kkriities véZiu, pagal stadijas 2010-2014 m.
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Saltinis: EBPO ataskaita. 2020 m. sveikatos biiklés Europoje apzvalga

EBPO ataskaitoje taip pat atkreipiamas démesys j prastus Lietuvos vaiky, serganciy leukemija, penkeriy mety iSgyvenamumo rezultatus, lyginant su
ES Saliy vidurkiu (1 lentelg).

Biitinybé gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, jperkamuma ir sistemos efektyvuma pabréziama ir 2019 ir 2020 m. Tarybos rekomendacijose®
Lietuvai. Démesys atkreipiamas | tai, kad ,,sveikatos priezitiros paslaugy kokybé tebéra viena i§ pagrindiniy priezas¢iy, lemianciy prastus sveikatos
priezitros rezultatus. Priezitros paslaugy kokybés gerinimo priemonés yra fragmentiSkos: pirminés sveikatos priezitiros sektoriuje akreditavimo
siekiama labai vangiai, o ligoninéms akreditavimo sistema netaikoma.* Valstybinio audito ataskaitoje ,,Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybeé:
saugumas ir Veiksmingumas“9 konstatuojama, kad paslaugy apmokéjimas nesiejamas su jy kokybe, todél gydymo jstaigos neturi finansiniy paskaty Sig

" Prieiga per interneta: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/82129230-en.pdf?expires=1639813577&id=id&accname=guest&checksum=12408F AACC9E1293B15C52A33E15D91C

8 Tarybos Rekomendacijos (2019 m.): http://www.euro.lt/uploads/main/documents/files/Post%202020/%C5%A0alies%20ataskaita%2BCSR/2019%20CSR%20L ietuviskai.pdf; Tarybos Rekomendacijos
(2020 m.): https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/2020-european-semester-csr-comm-recommendation-lithuania_It.pdf

® Valstybés kontrolés 2018 m. rugséjo 28 d. valstybinio audito ataskaita Nr. VA-2018-P-9-3-9 , Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas®. Prieiga per interneta:
https://www.valstybeskontrole.It/L T/Product/23794/asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-kokybe-saugumas-ir-veiksmingumas



https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/82129230-en.pdf?expires=1639813577&id=id&accname=guest&checksum=12408FAACC9E1293B15C52A33E15D91C
http://www.euro.lt/uploads/main/documents/files/Post%202020/%C5%A0alies%20ataskaita%2BCSR/2019%20CSR%20Lietuviskai.pdf
https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/2020-european-semester-csr-comm-recommendation-lithuania_lt.pdf
https://www.valstybeskontrole.lt/LT/Product/23794/asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-kokybe-saugumas-ir-veiksmingumas

kokybe gerinti. Apsiribojama paslaugy vertinimu tik pagal nustatytas teisés aktuose salygas paslaugoms teikti (pavyzdziui: licencijos, medicininés
jrangos turéjimas, atitiktis higienos salygy uztikrinimo reikalavimams).

1 problemos priezastys:
1.1. neefektyvi pirminé sveikatos prieZiiira;
1.2. ribotas ir netolygus specializuotos pagalbos prieinamumas;
1.3. sveikatos sistema nepajégi lanksc¢iai reaguoti j grésmes ir besikei¢iancias demografines tendencijas;
1.4. ribota inovaciju plétra;
1.5. sveikatos prieZiiira per mazai orientuota j pacientus;
1.6. nepakankama sveikatos prieziiiros sauga ir riziky valdymas;
1.7. neracionalus vaisty vartojimas.

1.1. Neefektyvi pirminé sveikatos prieZiiira

Létiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksniai gali biiti neiSvengiami (pvz., amzius, lytis) ir iSvengiami (pvz., zalingi jprociai, gyvensenos biidas,
profesiniai veiksniai ir kita). Létiniy neinfekciniy ligy prevencijai svarbus iSvengiamy rizikos veiksniy savalaikis identifikavimas ir Salinimas (ar bent
Jju poveikio minimizavimas). Laiku ir veiksmingai teikiant pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas pacientams, sergantiems létinémis ligomis, kaip
antai 1étine obstrukcine plauciy liga ar diabetu, jy hospitalizavimo paprastai galima iSvengti. Nuo 2005 m. hospitalizavimo atvejy, kuriy galima
iSvengti, dalis Lietuvoje sumazéjo, bet vis dar yra viena didZiausiy i§ ES $aliy (9 paveikslas).

9 paveikslas. Daugelio hospitalizavimo atvejy galima i§vengti stiprinant pirmine sveikatos prieZiiira
B Astma ir letine obstrukcine plauciy liga [l Stazinis Sirdies nepakankamumas Diabetas

Standartizuotas hospitalizavimo, kurio galima idvengti, lygis 100 000 15 mety ir vyresniy gyventojy
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Saltinis: EBPO ataskaita. 2019 m. sveikatos biiklés $alyse apzvalga.

Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) eksperty teigimu, apie 80—90 procenty per asmens gyvenima patiriamy sveikatos sutrikimy (imiy ligy




diagnostika ir gydymas, létiniy ligy ilgalaiké priezitra, ligy profilaktika ir kt.) gali buti sprendziami teikiant pirminio lygio sveikatos priezitiros
paslaugas’®. D¢l §ios priezasties iSvengiamos hospitalizacijos rodiklj galima laikyti vienu i§ svarbiausiy pirminés sveikatos prieZitiros paslaugy
prieinamumg ir kokybe atspindin¢iu rodikliu. Situacija savivaldybése labai netolygi. Yra nemaZzai savivaldybiy, kuriose iSvengiamy hospitalizacijy
rodiklis reikSmingai didesnis nei Salies vidurkis (10 paveikslas).

10 paveikslas. ISvengiamy hospitalizacijuy rodiklis savivaldybése (atveju skaic¢ius 1000 gyv.) 2019 m.
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Lazdijy r. sav. I
Zalininky r. sav. I
Skuodo r. sav. I I
Sirvinty r. sav. I
Visagino sav. I
lonidkio r. sav. I
Raseiniy r. sav. I —
Kelmés r. sav. I
Alytaus r. sav. GGG —
Vilkavidkio r. sav. I
Sakiy r. sav. I B
Jurbarko r. sav. I
Ignalinos r. sav. TG ——
Silutés r. sav. I
Kédainiy r. sav. I
Rietavo sav. I —
Kaidiadoriy r. sav. I B
Biritono sav. I B
Jonavos r. sav. I
Palangos m. sav. I
Ukmergés r. sav. I
Prieny r. sav. I
Rokiskio r. sav. I
Pagégiy sav. I .
Alytaus m. sav. I
Marijampolés sav. I
Plungés r. sav. I
Druskininky sav. I
Silalés r. sav. I B
Kazly Ridos sav. I
Teliiy r. sav. I |
Sveniioniy r. sav. I
Traky r. sav. I
Turagés r. sav. I
Kauno m. sav. I
Panevéiio m. sav. I
Klaipédos m. sav.
Mazeikiy r. sav. I
Klaipédos r. sav. I
Elektrény sav.
Panevéiio r. sav. E
Siauliy m. sav. I
Siauliy r. sav. I
Kauno r. sav. I
Vilniaus r. sav. I
Neringos sav. I

Zarasy r. sav.

o
Anykigiy r. sav. I

Pasvalio r. sav. I ——
Kupiskio r. sav. s
Kretingos r. sav. 1
Akmenés r. sav. I
Pakruojo r. sav. I
Varénos r. sav. I
Radvilizkio r. sav. IE—

Vilniaus m. sav. I

Saltinis: Higienos institutas
Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos priezitira apima Seimos gydytojo (arba vidaus ligy gydytojo, vaiky ligy gydytojo, akuserio ginekologo ir

10 Prieiga per interneta: https://www.who.int/docs/default-source/primary-health-care-conference/quality.pdf.



https://www.who.int/docs/default-source/primary-health-care-conference/quality.pdf
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chirurgo kartu) komandos teikiamas paslaugas, pirmin¢ ambulatoring odontologing asmens sveikatos prieziiirg ir pirming ambulatorine psichikos
sveikatos priezilirg. Jeigu Siems specialistams buty patikétas svarbesnis vaidmuo kontroliuojant létines ligas, tai galéty padéti sumazinti
hospitalizavimo atvejy, kuriy galima iSvengti, skaiciy.

Yra nemazai priezasciy, kodél pirminé sveikatos prieZitira yra nepakankami efektyvi: didelis gydytojy darbo kriivis, kvalifikacijos ir jgiidziy
stoka, nesukomplektuotos seimos gydytojo ir pirminio lygio gydytojo psichiatro komandos, netinkamas funkcijy pasiskirstymas, atvejo vadybos stoka,
nepakankama integracija su visuomenés sveikatos priezitiros bei socialinés priezitiros paslaugomis. Esminés problemos yra ilgalaikés. 2010-2011 m.
atlikto tyrimo™* rezultatai parodé, kad funkcijoms, kurioms nereikia gydytojo kompetencijos, Seimos gydytojai sugaista 22 proc. darbo dienos laiko.
Dazniausios priezastys, dél kuriy nebuvo vykdomos visos nustatytos kompetencijos, buvo Sios: laiko stoka (nurodé 67 proc. gydytojy), netinkamos
darbo salygos (nurodé 43 proc. gydytojy), reikiamos jrangos stoka (nurodé¢ 30 proc. gydytojy), nepakankama kvalifikacija ir jgtidziy stoka (nurode 23
proc. gydytojy). Valstybés kontrolés 2013 m. ataskaitoje’ taip pat nurodyta, kad eimos gydytojai funkcijoms, kurioms nereikia gydytojo
kompetencijos, sugaiso 22 proc. darbo dienos laiko, todél maziau laiko galéjo skirti diagnostiniam ir gydomajam darbui, visas Seimos gydytojo
medicinos normoje nustatytas kompetencijas vykdé maziau nei trecdalis apklausty Seimos gydytojy, daugiau nei pusé jy kompetencijas vykdé i$
dalies, pacientus konsultacijos pas gydytojus specialistus siunté nepanaudoje visos savo kompetencijos tirdami ir gydydami ligonius ir pan.

1.1. Problemos priezastys:
1.1.1. ribota visuomenés sveikatos ir pirminés sveikatos prieZitiros integracija bei ankstyvoji diagnostika (profilaktika);
1.1.2. nepakankama Seimos medicinos paslaugy apréptis ir mastas dél nesukomplektuotos Seimos gydytojo komandos;
1.1.3. neuztikrintas Seimos gydytojo bei pirminés sveikatos prieziiiros gydytojo psichiatro ir ju komandos nariy profesiniy
kompetencijy jgyvendinimas;
1.1.4. nepakankamai efektyviai vykdoma ankstyvoji ligu diagnostika;
1.1.5. pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugy apmokéjimas nesukuria paskaty siekti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés.

1.1.1. Ribota visuomenés sveikatos ir pirminés sveikatos prieZiiiros integracija bei ankstyvoji diagnostika (profilaktika)

2022-2030 m. plétros programos valdytojos Sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo plétros plrogramoje13 iSsamiai
aptariamos kompleksinés problemos bei jy prieZastys, kurias numatoma Salinti jgyvendinant sveikatos tausojimg ir stiprinimg skatinanc¢ias priemones,
keic¢iant zmoniy gyvenimo buida, rizikingg elgsena, ugdant atsakinga pozitiri i sveikata, uztikrinant biitiny visuomenés sveikatos paslaugy prieinamumag
tikslinéms grupéms ir taip mazinant prevencinémis priemonémis iSvengiamg mirtinguma, ilginant sveiko gyvenimo trukme. Tacdiau jgyvendinant
numatytas priemones svarbu islaikyti glaudzig integracija su asmens sveikatos prieziiiros sistema.

1 M. Dadonis. LSMU Medicinos akademijos daktaro disertacija ,,Seimos gydytojy veiklos apimties vertinimas per 15 pirminés sveikatos prieZiiiros reformos mety (1995-2010). Prieiga per interneta:
https://www.Ismuni.lt/cris/bitstream/20.500.12512/13900/2/Disertacija%?20--%20Mindaugas%20Dudonis.pdf
12 Valstybés kontrolés 2013 m. vasario 28 d. valstybinio audito ataskaita Nr. VA-P-10-2-4 , Ar efektyvi §eimos gydytojo veikla?“. Prieiga per interneta: https://www.vkontrole. t/failas.aspx?id=2831

B3 Patvirtinta 2022 m. sausio 26 d. Vyriausybés nutarimu Nr. 66.



https://www.lsmuni.lt/cris/bitstream/20.500.12512/13900/2/Disertacija%20--%20Mindaugas%20Dudonis.pdf
https://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=2831
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2019 m. Tarybos rekomendacijose™ Lictuvai atkreiptas démesys j tai, kad veiksmams, kuriy imtasi, sustiprinti vietos lygmeniu triikksta bendros vizijos
ir juos jgyvendinti trukdo tai, kad visuomenés sveikatos biurai ir pirminés sveikatos priezitiros jstaigos nepakankamai sistemingai bendradarbiauja.
FragmentiSkas pagrindiniy sveikatos rizikos veiksniy (tabako, alkoholio vartojimo ir kt.) jvertinimas pirminés sveikatos priezitiros grandyje, kuris
leisty laiku atpazinti gyvensenos veiksnius ir paskatinti bei nukreipti dél Siy veiksniy korekcijos. NeiSnaudojamas potencialas anksti atpazinti ir
diagnozuoti sunkias ir Iétines psichikos ligas, pavyzdziui, demencijg, pirmajj psichozés epizoda, depresijos simptomus, autizma, priklausomybés ligas,
psichosomatinius sveikatos sutrikimus.

Bendradarbiavimo stokg iliustruoja ir tai, kad socialiniai ir gyvensenos rizikos veiksniai psichikos sveikatos srityje néra koreguojami
bendradarbiaujant Seimos gydytojams, gydytojams psichiatrams ir visuomenés sveikatos biurams, skatinant vyresnio amziaus bei pazeidziamy grupiy
asmeny fizinj aktyvuma, socialinj, kultiirinj ir meninj dalyvavimg savivaldybéje prieinamose veiklose. D¢l to Sie asmenys dazniau patiria socialing
atskirtj, vieniSuma ir kitas biikles, bloginancias tiek fizine, tiek psichikos sveikata.

Nepakankamga $iy struktiry bendradarbiavimg iliustruoja ir Lietuvoje nuo 2015 m. sausio 1 d. vykdoma Sveikatos stiprinimo programa, skirta Sirdies ir
kraujagysliy ligy bei cukrinio diabeto profilaktikai (toliau — programa). Jgyvendinant programa, seimos gydytojai, dirbantys pirminés asmens sveikatos
priezitiros jstaigose, nustate, kad pacientas priklauso Sirdies ir kraujagysliy ligy ar cukrinio diabeto rizikos grupéms, privalo jam pasitlyti dalyvauti 2
ménesiy trukmés sveikatos stiprinimo programoje. Sesiy mety programos vykdymo patirtis rodo, kad daugiau kaip pusé ja baigusiy asmeny
sunormalizuoja kraujo ir kiino rodiklius, pakei¢ia gyvensena, atsisako zalingy jpro¢iy ar juos sumazina. Kas metai jg baigia daugiau kaip 1000
dalyviy. Deja, Sis programg baigusiyjy skaicius néra pakankamas, kad galima biity pastebéti pageré¢jusius Sirdies ir kraujagysliy ligy ar cukrinio
diabeto sergamumo rodiklius. Programos plétra néra pakankamai efektyvi todél, kad Seimos gydytojai menkai apie ja zino ir nepasinaudoja galimybe
paciento vizito metu jj informuoti apie sveikatos i§saugojima ir Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencija bei nukreipti j visuomenés sveikatos biurus. Be
to, pastebima, kad triikksta paiy gyventojy noro ir motyvacijos dalyvauti nemokamai organizuojamose prevencinése programose ir keisti savo
gyvensena, nepakankamai vykdomos gyventojy informavimo apie vykdomos programos naudg kampanijos. Seimos gydytojams rekomendavus
pacientams dalyvauti Sirdies ir kraujagysliy ligy ir cukrinio diabeto rizikos grupiy asmeny sveikatos stiprinimo programoje, 2020 m. visoje Lietuvoje
programa pradé¢jo 2 636 asmenys, o baigé 2 004 asmenys. Bendras programos efektyvumo vidurkis — 59 proc.™

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis (toliau — PSO), alkoholio vartojimo rizikos jvertinimas ir pagalbos alkoholj vartojantiems
asmenims teikimas pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigose yra viena efektyviausiy alkoholio vartojimo prevencijos priemoniqle. Ankstyvasis
alkoholio vartojimo rizikos jvertinimas taip pat priskiriamas Seimos gydytojo kompetencijai, taciau Sios veiklos Seimos gydytojai praktiskai nevykdo

4 Tarybos rekomendacijos (2019 m.): http://www.euro.lt/uploads/main/documents/files/Post%202020/%C5%A0alies%20ataskaita%2BCSR/2019%20CSR%20L ietuviskai.pdf

15 Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro parengta 2020 m. Sveikatos stiprinimo programos, skirtos irdies ir kraujagysliy ligy bei cukrinio diabeto profilaktikai, efektyvumo vertinimo ataskaity
suvestiné. Prieiga per interneta: http://www.smlpc.It/media/image/Naujienoms/2017%20metai/neinfekcines/SKL%20programos%20vykdymas%202018/SSP_SKL_CD_2020_suvestine_ataska.pdf

16 World Health Organization, 2017. WHO alcohol brief intervention training manual for primary care. Priciga per interneta: https:/www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0006/351294/Alcohol-training-
manual-final-edit-LSJB-290917-new-cover.pdf



http://www.euro.lt/uploads/main/documents/files/Post%202020/%C5%A0alies%20ataskaita%2BCSR/2019%20CSR%20Lietuviskai.pdf
http://www.smlpc.lt/media/image/Naujienoms/2017%20metai/neinfekcines/SKL%20programos%20vykdymas%202018/SSP_SKL_CD_2020_suvestine_ataska.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/351294/Alcohol-training-manual-final-edit-LSJB-290917-new-cover.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/351294/Alcohol-training-manual-final-edit-LSJB-290917-new-cover.pdf
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arba vykdo nereguliariai dél per didelio darbo kriivio ir abejonés, kad trumposios intervencijos gali pakeisti paciento alkoholio vartojimo jprocius, bei
paskatinimo dirbti su alkoholio vartotojais nebuvimo®’. Nors ankstyvojo alkoholio vartojimo rizikos jvertinimo paslauga yra skatinamoji paslauga®®,
taciau mazas paslaugos jkainis (0,89 Eur) nemotyvuoja ir taip labai uzimty Seimos gydytojy plétoti Sios paslaugos teikimg. Be Seimos gydytojo, Sig
paslauga gali teikti bendrosios praktikos slaugytojas, bendruomenés slaugytojas, iSpléstinés praktikos slaugytojas, psichikos sveikatos slaugytojas ar
medicinos psichologas ne trumpiau kaip 5 minutes, o paslaugos jau teikiamos daugiau kaip 85 proc. savivaldybiy. Vis délto paslaugy suteikiam
nepakankamai (2 lentelé).

2 lentelé. ,,Ankstyvasis alkoholio vartojimo rizikos jvertinimas paslaugos teikimo tendencijos

Paslaugos 2019 m. 2020 m.
kodas Paslaugos pavadinimas Pasl.avl.lgq Unlkalugvz.lsmenq Paslaugy skaitius Unlkahgﬁlsmenq
skaicius skaicius skaicius
3543 | Ankstyvasis alkoholio vartojimo 91 702 89 978 35918 35 272
rizikos jvertinimas

Saltinis: IS ,,Sveidra“ duomenys

Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, analizuodamas psichoaktyviyjy medziagy vartojimo tendencijas ir poky¢ius nurodo, kad
2020 m., palyginti su 2019 m., nuo su rukymu susijusiy piktybiniy naviky mirusiy asmeny skaicius padidéjo 1 % (nuo 1 914 iki 1 931 asmens),
dauguma i3 jy (1 566, arba 81,1 proc.) buvo vyrai, o dazniausios prieZastys — trachéjos, bronchy ir plaudiy piktybiniai navikai'®. Eurobarometro (2020
m.) tyrimo duomenimis®, net 84 proc. Lietuvos respondenty pazyméjo, kad bandé mesti rakyti ar meté ritkyti be pagalbos (ES vidurkis — 76 proc.) ir
tik 1 proc. lietuviy respondenty pazyméjo, kad naudojosi medicinine pagalba arba telefoninio konsultavimo paslaugomis. Sie duomenys rodo didelj
asmeny motyvavimo neriikyti bei pagalbos rikantiems asmenims atsisakyti §io Zalingo jprocio poreik].

Lietuvoje tik pradedamos plétoti PSO Tabako kontrolés pagrindy konvencijos rekomenduojamos priemonés, skirtos padéti metantiems rukyti
asmenims, taCiau biitinas sistemingas jy iSplétojimas: rilkymo rizikos jvertinimo, trumposios intervencijos ir metimo riikkyti pagalbos paslaugy teikimo
integravimas | pirminés sveikatos prieziliros paslaugas, psichologinio konsultavimo metantiems rikyti asmenims prieinamumo uztikrinimas,
farmakologiniy preparaty, skirty padéti atsikratyti priklausomybés nuo nikotino, (dalinio) kompensavimo klausimo sprendimas, Sistemingas sveikatos
priezitiros specialisty kompetencijy pagalbos metantiems rukyti srityje plétojimas (specialisty rengimas ir kvalifikacijos tobulinimas), metodiniy
jrankiy sveikatos prieziiiros specialistams parengimas ir specialisty apmokymas.

72018 m. LSMU Visuomeneés sveikatos fakultetas ,,Medicinos“ vientisyjy studijy baigiamasis magistro darbas. Nuoroda internete https:/publications.lsmuni.lt/object/elaba:28245086/28245086.pdf

18 Syeikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943 , Dél Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezidiros paslaugy teikimo organizavimo ir iy paslaugy i§laidy apmokéjimo tvarkos
apraso tvirtinimo* (2021 m. lapkri¢io 4 d. redakcija).

¥ Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas. Psichoaktyviyjy medziagy tendencijos ir poky¢iai (2021 m.). Prieiga per interneta:
https://ntakd.Irv.It/uploads/ntakd/documents/files/Psichoaktyviosios_medziagos_tendencijos_ir_pokyciai_2021.pdf

2 Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas. Eurobarometro tyrimas ,Pozitris | tabako gaminius ir elektronines cigaretes“ (2020 m.). Priciga per interneta:
https://ntakd.Irv.It/uploads/ntakd/documents/files/euromarometro%20tyrimas%20tabakas%20ir%20el_%20c_%202020.pdf



https://publications.lsmuni.lt/object/elaba:28245086/28245086.pdf
https://ntakd.lrv.lt/uploads/ntakd/documents/files/Psichoaktyviosios_medziagos_tendencijos_ir_pokyciai_2021.pdf
https://ntakd.lrv.lt/uploads/ntakd/documents/files/euromarometro%20tyrimas%20tabakas%20ir%20el_%20c_%202020.pdf

13

1.1.2 Nepakankama Seimos medicinos paslaugy apréptis ir mastas dél nesukomplektuotos Seimos gydytojo komandos

Seimos medicinos plétros tikslas — uztikrinti Lietuvos gyventojams galimybe gauti visapusiskas, prieinamas, kokybiskas ir saugias $eimos medicinos
paslaugas. Sickiama, kad Sios paslaugos biity labiau orientuotos j sveikatos stiprinimg ar iSsaugojima, o ne sveikatos problemy sprendima, kad $eimos
gydytojo, odontologijos, psichikos sveikatos specialisty teikiamos paslaugos biity koordinuojamos.

2019 m. sudarytos teisinés galimybés teikti pacientams iSplétotas Seimos gydytojo komandos paslaugas. Iki 2019 m. Seimos gydytojo komandg sudaré
Seimos medicinos paslaugas teikiantis gydytojas (-ai) ir slaugytojas / akuSeris. Nuo 2019 m. rugséjo Seimos gydytojo komanda papildyta naujais
nariais, pagal poreikj j komandg gali biti jtraukti Sie specialistai: slaugytojo padéjéjas, gyvensenos medicinos specialistas ir (ar) Kineziterapeutas, ir
(ar) socialinis darbuotojas?’. 2021 m. Sveikatos apsaugos ministerijai atlikus 391 $eimos medicinos paslaugas teikian&ios jstaigos, (tai sudaro 94 proc.
nuo visy (423) 2021 m. su teritorinémis ligoniy kasomis pasirasiusiy sutartis dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros Seimos medicinos
paslaugas teikianciy jstaigy) apklausg apie Seimos gydytojo komandos narius nustatyta, kad Seimos gydytojo komandos praktiskai néra
sukomplektuotos (11 ir 12 paveikslai).

11 paveikslas. Seimos gydytoju komandy nariy skaicius 12 paveikslas. Seimos gydytoju komandy nariy procentiné sudétis
Slaugytojy Socialiniai [KATEGORIJOS
[KATECQ padéjéjai darbuotojai PAVADINIMAS]
4000 3107 PAVAD 3% 1% [PROCENTAI]
2 [PROCENTAI] — :
2000 901 PP Kineziterapuetai
. 360 s o s o ISpléstinés 1%
. -— & ey e - praktikos
R S S N C A CUPC slaugytojai )
= a&‘ & & ¢ ¢ & & & 0% Seimos gydytojai
& & S W ¥ g & 3 32%
& & & & 4.‘0\ & e &
w & & & & & & Bendruomenés
& f N S | jai
&8 & -@*& & slaugytojai
& & & 13%

[KATEGORIJOS
PAVADINIMAS]
[PROCENTAI]

Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerijos 2021 m. sausio mén. apklausos (391 $eimos medicinos paslaugas teikian¢ios jstaigos) duomenys

2! Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943 ,,Dél Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos
apraso tvirtinimo*.
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Pilnai nesuformuotos Seimos gydytojo komandos paslaugos nesudaro prielaidos kokybisky ir prieinamy paslaugy teikimui. IS Seimos medicinos
paslaugas teikian¢iy gydytojy ir kity Seimos gydytojo komandos nariy suteikty Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudzeto l1éSomis
apmokamy kontaktiniy paslaugy (apsilankymy) apimtis 2020 m. sausio—2021 m. vasario mén. laikotarpiu duomeny matyti, kad kiti Seimos gydytojo
komandos nariai suteiké vos vieng procentg kontaktiniy konsultacijy, ir Sis skai¢ius buvo didziausias, palyginus 2020 m. sausio ir 2021 m. vasario
mén. duomenis (13 paveikslas).

13 paveikslas. PAASP Seimos gydytojo ir jo komandos specialisty suteikty PSDF biudZeto 1éSomis apmokamy kontaktiniy paslaugy
(apsilankymy) apimtys 2020 m. sausio—2021 m. vasario mén.

1500 000,00
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mmmm Seimos gydytojas = PSP s|laugytojai ir kiti komandos nariai

Saltinis: IS ,,Sveidra“ duomenys

Sie duomenys rodo, kad kity komandos nariy indélis teikiant sveikatos prieZiiiros paslaugas yra akivaizdZiai per mazas. 2021 m. sausio mén. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos atliktos apklausos duomenimis, seimos gydytojy komandy sudétyje yra tik 90 kineziterapeuty. Vienam
Seimos gydytojui $iuo metu tenka 1,7 bendrosios praktikos slaugytojo, bendruomenés slaugytojo, iSpléstinés praktikos slaugytojo, o vienam $eimos
gydytojui tenka 2,1 kity komandos nariy, tai nepakankamas santykis siekiant uztikrinti teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybe. Vertinant
uzsienio Saliy patirtj, tokiems darbams, kaip pvz., informacijos suvedimas ir valdymas, pacienty registravimas ir Kiti sveikatos priezitros veiksmy
nereikalaujantys darbai, komandoje butinas sekretorius, taip pat, siekiant efektyviai uztikrinti létinémis ligomis sergancio paciento kelig, komandoje
reikalingas atvejo vadybininkas. Pirminéms ambulatorinéms sveikatos priezitiros jstaigoms reikia jtraukti j komandg naujus Seimos gydytojo
komandos narius: slaugytojo padéjéja, socialinj darbuotoja, gyvensenos medicinos specialista, kineziterapeuta. Psichikos sveikatos paslaugy teikimas
savivaldybése taip pat néra integruotas su Seimos gydytojo komandos veikla. Minimali siekiamybé biity, kad vienas Seimos gydytojas galéty
komandoje dirbti su 2 slaugytojais, o Seimos gydytojo ir kity Seimos gydytojo komandos nariy minimalus santykis turéty buti bent 1:4. Taciau to
padaryti daugelyje jstaigy negalima dél specialisty triilkumo, tam nepritaikyty patalpy, medicinos priemoniy (prietaisy) trilkumo (ypa¢ tai
aktualu teikiant kineziterapeuto paslaugas), taip pat dél nepakankamo pirminés asmens sveikatos prieziiros paslauguy finansavimo
(iSsamesné analizé pateikta aprasant 1.1.5 priezastj).
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Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugas teikia specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas psichiatras, vaiky ir paaugliy
psichiatras, psichikos sveikatos slaugytojas, socialinis darbuotojas ir medicinos psichologas (toliau — komanda). Taciau, kaip rodo pirminio sveikatos
centro (toliau — PSC) veiklos laiko analizé, visi komandos nariai yra labai uzimti, ir laiko skirti atvejo vadybos klausimams beveik nelieka, todél yra
labai svarbu papildyti komanda nauju nariu, kuris uzsiimty paciento atvejo vadybos klausimais, t. y. periodiskai susisiekty su sunkiy ir labai sunkiy
psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iu pacientu ir pasidométy, ar tinkamai vartojami vaistai, ar nepablogéjusi jo psichikos sveikata, esant poreikiui
nuvykty i namus, informuoty gydytoja apie pablogéjusia paciento psichikos sveikata, organizuoty konsultacijg ir pan.

1.1.3. NeuZtikrintas Seimos gydytojo bei pirminés sveikatos prieziiiros gydytojo psichiatro ir ju komandos nariy profesiniuy kompetenciju
igyvendinimas

Sveikatos priezitiroje nuolat taikomos naujos gydymo technologijos ir metodai, diegiama geroji praktika. Todel Seimos gydytojo komandoje dirbanciy
specialisty jgyty ziniy ir gebéjimy po tam tikro laiko nepakanka aukStos kokybés, saugiai ir veiksmingai sveikatos priezitrai uztikrinti. Be to,
periodiskai atnaujinamos asmens sveikatos priezitiros specialisty kompetencija reglamentuojancios Lietuvos medicinos normos. Jos papildomos
naujais diagnostikos, gydymo, slaugos budais, atsizvelgiant j sveikatos moksly pazanga, o specialistai privalo zinoti, iSmanyti ir gebéti realizuoti savo
kompetencijas pagal galiojancias Lietuvos medicinos normas, nors profesing kvalifikacijg yra jgij¢ labai seniai ir studijy metu nebuvo mokomi to, ko
Siuo metu reikalauja Lietuvos medicinos normos. Trukstamas kompetencijas specialistai turi jgyti tobulindami savo profesing kvalifikacija.

Atkreiptinas démesys ] tai, kad dé¢l asmens sveikatos priezitros jstaigy (toliau — ASP]) administravimo ypatumy dalis slaugytojy vykdo registratoriy-
sekretoriy funkcijas, bet neteikia sveikatos priezitiros paslaugy pagal Zenkliai praplésta bendrosios praktikos slaugytojo kompetencija, nurodyta
Lietuvos medicinos normoje MN 28:2019 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas‘.

Gydytojai psichiatrai, dirbantys pirminéje grandyje, neturi pakankamai Ziniy specifinése psichikos sveikatos priezitiros srityse, tokiose kaip autizmo
spektro sutrikimy, kity vaiky ir paaugliy psichikos ir elgesio sutrikimy gydymo, priklausomybiy gydymo srityse. Medicinos psichologams,
socialiniams darbuotojams ir slaugytojams taip pat neretai stinga Ziniy apie ankstyvaja psichikos ir elgesio sutrikimy prevencija, lengvy atvejy
valdyma, taip pat apie tai, kaip tinkamai teikti pagalba vaiky ir paaugliy bei suaugusiyjy psichikos ir elgesio sutrikimy atvejais (ypa¢ esant sunkiems
sutrikimams).

Placiau prieZastys analizuojamos 1.3.3.2 Neveikia sveikatos prieziiros specialisty kvalifikacijos kélimo sistema.
1.1.4. Nepakankamai efektyviai vykdoma ankstyvoji ligy diagnostika

Dél pacienty pavéluoto kreipimosi j Seimos gydytoja Lietuvoje gausu uzleisty ligy atvejy. Lietuvoje PSDF 1éSomis finansuojamos 5 ligy ankstyvosios
diagnostikos programos: Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ PSDF biudzeto 1éSy, finansavimo programa,
Atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programa, Storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa,
Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa ir Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei,
atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programa.
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Lietuvos gyventoju mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy — vienas didZiausiy Europoje. Sergamumo Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei
mirtingumo nuo jy rodikliai yra beveik 2—3 kartus blogesni uz ES vidurkj. EBPO duomenimis®?, 2018 m. pagrindiné mirties priezastis Lietuvoje buvo
iSeminé Sirdies liga (13 195 mirtys, arba 34,9 proc. nuo visy mirciy), insultas sudaré 13 proc. visy mir¢iy. Antroji pagal daZnuma mirties prieZastis
Salyje yra onkologinés ligos — dazniausiai mirStama nuo plauciy, storosios zarnos ir skrandzio vézio (atitinkamai 3,4 proc., 2,4 proc., 1,5 proc. visy
mirciy).

Lietuvoje nuo 2006 m. vykdoma Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo
programa?. Pagrindinis programos tikslas — sumazinti asmeny, serganéiy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, mirtinguma ir sergamuma. Europos
kardiology draugijos 2019 m. atliktas EUROASPIRE V (angl. European Action on Secondary and Primary Prevention by Intervention to Reduce
Events V) tyrimas®*, kuriuo sickta nustatyti pagrindiniy koronarinés Sirdies ligos rizikos veiksniy — nutukimo, cukrinio diabeto, dislipidemijos,
arterinés hipertenzijos bei rilkymo — paplitimg Europos Salyse ir jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos gairiy taikyma klinikinéje praktikoje.
Sio tyrimo duomenimis, Lietuva priskiriama prie $aliy, kuriose dislipidemijos (90 % Lietuvoje; 59,8 % visoje Europoje) daznis yra vienas didZiausiy
Europoje (14 paveikslas). Tai rodo, kad pacienty, kuriems nustatyta vainikiniy arterijy liga, lipidy kiekis kraujyje valdomas neoptimaliai ir kad
asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy programos vykdymas turi trikumy.

14 paveikslas. Pacienty, kuriems nustatyta vainikiniy arterijuy liga, didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos kraujo serume
kiekis virsijo 1,8 mmol/l dalis (proc.)

> EBPO. Lietuva: galies sveikatos profilis  2021. Prieiga per interneta:  https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-

Iv;jsessionid=0HiL9GNTAx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23

%% Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkric¢io 25 d. jsakymas Nr. V-913 | Dél Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo
programos patvirtinimo*.

2+ European Journal of Preventive Cardiology, Volume 28, Issue 4, April 2021, Pages 380—382, https://doi.org/10.1177/2047487320915662 https:/journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2047487320915662



https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-lv;jsessionid=0HiL9GNfAx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-lv;jsessionid=0HiL9GNfAx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2047487320915662
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Saltinis: EUROASPIRE

Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programa Lietuvos mastu pasieké
2017 m. 43 proc., 2018 m. — 45 proc., 2019 m. — 47 proc. programos tikslinés populiacijos.

Onkologiniy ligy ankstyvosios diagnostikos programy tikslas — sumazinti mirtinguma nuo veézio prevenciskai tikrinant sveikus asmenis, siekiant
aptikti nepiktybinio pobtidzio atitinkamy organy pakitimus, kurie lengvai i§gydomi ir taip i§vengiama §iy pakitimy supiktybéjimo, ar aptikti kuo
ankstyvesnés stadijos piktybinius pakitimus, kuriuos galima i§gydyti be esminiy pasekmiy asmens sveikatai, i§vengti ligos sukeliamos asmens
socialinés atskirties bei ekonominiy praradimy. Per laikotarpj nuo 2005 m., kada buvo pradétos vykdyti onkologiniy ligy ankstyvosios diagnostikos
programos, gyventojy mirtingumas d¢l Siy ligy Siek tiek mazéjo, taciau pazanga tikrai néra pakankama (3 lentel¢).

3 lentelé. Lietuvos standartizuotas mirtingumo nuo piktybiniy naviky, dél kuriy vykdomos ankstyvosios diagnostikos programos,
rodiklis (100 000 gyv. pagal nauja Europos standartg)

Onkologiné liga Programy pradzia | 2014 m. | 2015m. | 2016 m. | 2017 m. | 2018 m. 2019 m. 2020 m.
(2005 m.)

Krities vézys (mot.) 34,39 28,6 31,9 28,6 26,9 28,7 30,5 30,6

Gimdos kaklelio vézys (mot.) 12,49 10,5 12,0 10,6 11,4 11,3 11,2 11,1

Storosios Zarnos veézys (gyv.) 34,95 32,3 34,0 31,8 31,5 30,5 31,4 30,5
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PrieSinés liaukos vézys (vyr.) 60,18 59,1 61,0 62,91 59,4 59,1 57,4 99,1

Saltinis: Higienos institutas

Vertinant kiekvienais metais Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) pateikiamus statistinius duomenis, matyti,
kad miisy Salies gyventojy dalyvavimas vykdomose prevencinése patikros programose vis dar néra pakankamai aukstas. Dabartinés profilaktiniy
programy patikry apimtys vis dar nesiekia Europos Tarybos rekomendacijy, t. y. 80 proc.?® Tiek Europos Taryba, tiek ir moksliniai tyrimai bei
analizés yra pagrindusios, kad efektyviam prevencinés patikros programy vykdymui rekomenduojama patikrinti 80 proc. tikslinés pacienty grupés.
Ankstyvosios diagnostikos programy apréptis nuosekliai didéja, taciau vis dar néra pakankama. 2020 m. neigiamos jtakos dalyvavimui prevencinése
programose turé¢jo ir COVID-19 pandeming situacija Salyje (15 ir 16 paveikslai). Vélyvas ligy nustatymas salygoja blogesnius gydymo rezultatus.

15 paveikslas. Ankstyvosios ligy diagnostikos programose dalyvavusiy asmeny skaicius (tiikst.)
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GIMDOS KAKLELIO PIKTYBINIY ATRANKINES MAMOGRAFINES STOROSIOS ZARNOS VEZIO PRIESINES LIAUKOS VEZIO ASMENY, PRISKIRTINY SIRDIES
NAVIKY PREVENCINIY PATIKROS DEL KROTIES VEZFIO  ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS IR KRAUJAGYSLIY LIGY DIDELES
PRIEMONIY, APMOKAMY 15 PSDF FINANSAVIMO PROGRAMA FINANSAVIMO PROGRAMA FINANSAVIMO PROGRAMA RIZIKOS GRUPEI, ATRANKOS IR

BIUDZETO LESY, FINANSAVIMO PREVENCIIOS PRIEMONIY
PROGRAMA FINANSAVIMO PROGRAMA

m2013m. m2014 m. 2015 m. 2016 m. W2017m. M2018m. W2019m. mW2020m.

16 paveikslas. Prevencinése programose dalyvavusios tikslinés populiacijos dalis (proc.) nuo PAASP] prirasyty gyventoju

%5 Cancer screening in the European union (2008). Prieiga per interneta: http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/genetics/documents/cancer_screening.pdf


http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/genetics/documents/cancer_screening.pdf
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Gimdos kaklelio piktybiniy naviky Atrankinés mamografinés patikros Storosios Zarnos véiio ankstyvosios Priedinés liaukos vézio ankstyvosios Asmeny, priskirtiny Sirdies ir

prevenciniy priemoniy, apmokamy dél kriities véZio finansavimo diagnostikos finansavimo programa diagnostikes finansavime programa  kraujagysliy ligy didelés rizikos

i& PSDF biudZeto l&3y, finansavimo programa grupei, atrankes ir prevencijos
programa priemoniy finansavimo programa

2016 m. 2017m. W2018m. W2019m. m2020m.

Sie rezultatai salygoja, kad Lietuvoje tikimybé iSgyventi 5 metus diagnozavus kriities vézj ankstyvoje stadijoje siekia 95 proc. (ES vidurkis — 96,4
proc.), taiau nustatius diagnoze vélyvoje stadijoje § tikimybé yra tik 29,1 proc. (ES vidurkis — 38,3 proc.).? Uzsienio autoriy duomenimis,
siekiant sumazinti mirStamuma nuo kriities vézio, pagal programg biitina patikrinti 80 % tikslinés grupés moterq27. 2019-2020 m. VLK
duomenimis, per vieng atitinkamos ankstyvosios diagnostikos programos ciklg patikrinama 45-50 proc. tikslinés grupés asmeny.

Vadovaujantis Europos mokslininky parengtomis minéty programy vykdymo ir kokybés uztikrinimo gairémis®®, dalyvavimas ankstyvosios
diagnostikos programose nepakankamas ir turi biti didinamas — pereinama prie koordinuoto ir organizuoto programy vykdymo, diegiama
kokybés uztikrinimo sistema ir naudojamos informacinés technologijos programy vykdymui organizuoti ir pasiektiems rezultatams
analizuoti ir vertinti.

1.1.4.1. Mazas gyventojy informuotumas ir aktyvumas dalyvaujant vykdomose prevencinése programose

Siekiant i$siaiSkinti gyventojy informuotuma apie ligy ankstyvos diagnostikos programas, VLK uZsakymu 2020 m. liepa buvo atliktas specialus
gyventojy informuotumo ir jsitraukimo j ligy prevencijos programas sociologinis tyrimaszg. Jis parodé, kad net 8 i§ 10 Lietuvos gyventojy (arba 85
proc.) yra girdéje apie valstybés finansuojamas prevencines programas, pus¢ apklaustyjy kurioje nors i§ jy yra dalyvave. Geriausiai Zinomos yra
gimdos kaklelio (zino 66 proc. apklaustyjy) ir krities (65 proc.) vézio prevencinés programos. Po 61 proc. respondenty teigé girdéje apie priesinés
liaukos (prostatos) vézio bei Sirdies ir kraujagysliy ligy, 58 proc. — apie storosios zarnos vézio prevencing programa.

% EBPO ataskaitos Health at a Glance: Europe 2020. Prieiga per interneta: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/82129230-
en.pdf?expires=1639813577&id=id&accname=guest&checksum=12408FAACCIE1293B15C52A33E15D91C

2 Breast cancer screening. IARC Handbooks of Cancer Prevention, Vol. 15. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK546549/

2 European guidelines for quality assurance in cervical cancer screening, ,,European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis, ,,European guidelines for quality assurance in
colorectal cancer screening and diagnosis

2 Qalies gyventojy informuotumo ir jsitraukimo j ligy prevencijos programas sociologinis tyrimas. 2020 m. liepos mén. Prieiga per interneta:
https://ligoniukasa.lrv.It/uploads/ligoniukasa/documents/files/%C5%A0ALIES%20GYVENTOJ%C5%B2%20INFORMUOTUMO%201R%20%CA%AESITRAUKIMO0%20%C4%AE%20L1G%C5%B2%20
PREVENCIJOS%20PROGRAMAS%20SOCIOLOGINIS%20TYRIMAS.pdf



https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/82129230-en.pdf?expires=1639813577&id=id&accname=guest&checksum=12408FAACC9E1293B15C52A33E15D91C
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/82129230-en.pdf?expires=1639813577&id=id&accname=guest&checksum=12408FAACC9E1293B15C52A33E15D91C
https://www.researchgate.net/publication/287403208_Kruties_vezys_Lietuvoje
http://www.vlk.lt/naujienos/tyrimai/Documents/%c5%a0ALIES%20GYVENTOJ%c5%b2%20INFORMUOTUMO%20IR%20%c4%aeSITRAUKIMO%20%c4%ae%20LIG%c5%b2%20PREVENCIJOS%20PROGRAMAS%20SOCIOLOGINIS%20TYRIMAS.pdf
https://ligoniukasa.lrv.lt/uploads/ligoniukasa/documents/files/%C5%A0ALIES%20GYVENTOJ%C5%B2%20INFORMUOTUMO%20IR%20%C4%AESITRAUKIMO%20%C4%AE%20LIG%C5%B2%20PREVENCIJOS%20PROGRAMAS%20SOCIOLOGINIS%20TYRIMAS.pdf
https://ligoniukasa.lrv.lt/uploads/ligoniukasa/documents/files/%C5%A0ALIES%20GYVENTOJ%C5%B2%20INFORMUOTUMO%20IR%20%C4%AESITRAUKIMO%20%C4%AE%20LIG%C5%B2%20PREVENCIJOS%20PROGRAMAS%20SOCIOLOGINIS%20TYRIMAS.pdf

20

Apklaustyjy teigimu, pagrindinis informacijos apie ligy ankstyvosios diagnostikos programas $altinis — Seimos gydytojas ar kitas sveikatos prieziiiros
specialistas poliklinikoje ar Seimos centre. 57 proc. apie programas teigé iSgirde i§ ziniasklaidos, 47 proc. — i$ draugy, Seimos nariy. 76 proc.
prisipazino zinantys, kur kreiptis norint gauti paslaugas pagal prevencines programas. Dauguma (79 proc.) apklaustyjy noréty biiti informuoti apie ligy
prevencijos programas apsilankymo pas gydytoja metu, 40 proc. apklaustyjy pageidauty biti informuoti telefonu, 25 proc. — elektroniniu pastu, 24
proc. — SMS zinute.

Ivertinus pateiktus informacinés sklaidos tyrimo rezultatus ir juos palyginus su faktiniu prevencinése programos dalyvavusiyjy skai¢iumi, akivaizdu,
kad reikia tobulinti informacijos sklaidos kokybg ir metodus.

Visy teritoriniy ligoniy kasy teritorijose pastebimi rySkiis asmens sveikatos priezitiros jstaigy informavimo apie onkologiniy ligy ankstyvaja
diagnostika skirtumai: yra pavienés jstaigos, kuriy informavimo paslaugy procentas siekia tik 3—4,5 proc. planuoty patikrinti asmeny, nemazai tokiy,
kuriy informavimo paslaugos siekia 20—30 proc., yra asmens sveikatos priezitiros jstaigy, kuriy informavimo rodiklis siekia apie 100 proc.

1.1.4.2. Profilaktiniai darbuotoju sveikatos tikrinimai profesiniy ligy ankstyvo nustatymo poZiiiriu mazai efektyvis

Lietuvos profesiniy ligy valstybés registro duomenimis, profilaktiskai tikrinant sveikatg jtariama tik 615 proc. visy kasmet uzregistruojamy profesiniy
ligy atvejy. Dazniausia profesinés ligos jtariamos asmenims, kurie patys kreipiasi i gydytojus, kai liga pazengusi ir asmuo jau i§ dalies arba visiSkai
nedarbingas.

Darbuotojy profilaktinius sveikatos tikrinimus Lietuvoje gali atlikti Seimos medicinos paslaugas teikiantys gydytojai, iSklaus¢ ne maziau kaip 36
valandy darbo medicinos kursg pagal su Sveikatos apsaugos ministerija suderintg programg, arba darbo medicinos gydytojai (konsultuodamiesi su kity
profesiniy kvalifikacijy gydytojais). Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos interneto
svetainéje skelbiamais duomenimis, 2022 m. vasario mén. Lietuvoje buvo 17 galiojan¢ia darbo medicinos gydytojo praktikos licencija turinciy
gydytojy, ir Sis skaiCius reikSmingai nesikeicia beveik kelis deSimtmecius.

HI 2012 m. atlikto tyrimo duomenimis, daugiau nei pusé Seimos medicinos paslaugas teikian¢iy gydytojy savo zinias atliekant darbuotojy
profilaktinius sveikatos tikrinimus vertina kaip vidutines ir nepakankamas. 19,3 proc. seimos gydytojy profilaktinius tikrinimus atlieka neisklausg
darbo medicinos kurso, 32,5 proc. jy néra tobuling darbo medicinos ziniy 5 metus. Jvertinus periodiniy darbuotojy sveikatos tikrinimy praktikg bei
gydytojy pozitrj j profilaktiniy darbuotojy sveikatos tikrinimy tvarka, padarytos Sios igvados™:;
—  Periodiniy darbuotojy sveikatos tikrinimy veikloje dalyvauja didelé dalis Seimos gydytojy (79,3 proc. apklausos dalyviy), taciau daugeliu
atvejy tai néra pagrindiné Seimos gydytojo veikla (86,5 proc. respondenty uzima iki 20 proc. darbo laiko).
—  Profesing liga savo praktikoje yra jtare puse (49,6 proc.) respondenty. Apie jtarta profesine liga ne visada praneSama nustatyta tvarka.

%2013 m. Visuomenés sveikata ,,Periodiniy darbuotojy sveikatos tikrinimy praktika ir Seimos gydytojy poziiiris i profilaktiniy darbuotojy sveikatos tikrinimy tvarka Lietuvoje®. Prieiga per interneta:
https://www:.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2013.3(62)/V S$%202013%203(62) %200R1G%20S%20Darbuotoju%20sveikatos%20tikrinimas.pdf.



https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2013.3(62)/VS%202013%203(62)%20ORIG%20S%20Darbuotoju%20sveikatos%20tikrinimas.pdf
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Pagrindinés nurodytos praneSimo apie jtartg profesinge liga nepildymo priezastys — tai papildomas nemokamas darbas ir paciento
pageidavimas.

—  Atlikdami profilaktinius darbuotojy sveikatos tikrinimus tre¢dalis (35,3 proc.) Seimos gydytojy niekada nesikonsultuoja su darbo medicinos
gydytoju.

— Galiojanti profilaktiniy darbuotojy sveikatos tikrinimy tvarka tenkina trecdalj (34,5 proc.), apmokéjimo uz profilaktinius sveikatos
tikrinimus tarifai — tik 14,3 proc. gydytojy.

ISanalizavus pacienty, atvykusiy pas darbo medicinos gydytoja dél profesinés ligos nustatymo, patirtj dalyvaujant profilaktiniuose periodiniuose
sveikatos tikrinimuose iki profesinés ligos jtarimo, prieita prie iy iSvady™:
— Lietuvoje atliekami profilaktiniai periodiniai darbuotojy sveikatos tikrinimai profesiniy ligy ankstyvo nustatymo poziiiriu yra neefektyvis.
Jie atlickami ne visiems darbuotojams, kuriems véliau jtariama profesine liga, o jy metu profesiné liga buvo jtarta ir apie jg pranesta tik
4,2 proc. visy respondenty.
— 48,4 proc. respondenty mané, jog svarbiausia prieZastis, dél kurios profesiné liga jiems nebuvo jtarta profilaktiniy periodiniy darbuotojy
sveikatos tikrinimy metu, — gydytojas neskiria pakankamai laiko ir démesio periodiniam darbuotojo sveikatos tikrinimui.
— 73,2 proc. respondenty nurodé, kad jiems nepakanka profilaktiniy periodiniy darbuotojy sveikatos tikrinimy metu gydytojo suteiktos
informacijos apie kenksmingy darbo aplinkos veiksniy poveikj sveikatai bei sveikatos tikrinimo rezultatus arba §i informacija jy
nesudomina.

Naujesniy tyrimy nuo 2012 m. Sioje srityje néra atlikta, o reikSmingy poky¢iy nerodo ir profesinés sveikatos prieZiiros srityje dirbanciy specialisty
1zvalgos, praktiSkai nesikeiciantis galiojancig darbo medicinos gydytojo praktikos licencijg turin¢iy gydytojy skaicius (2012 m. lapkri¢io mén. jy buvo
16, 2022 m. vasario mén. — 17), i§ Lietuvos sveikatos moksly universiteto gauti duomenys apie 36 val. darbo medicinos kursus baigusiy gydytojy
(Seimos medicinos, darbo medicinos ir kt.) skai¢iy rodo, kad 2016 m. tokius kursus baigé 42, 2017 m. — 15, 2018 m. — 24, 2019 m. — 4, 2020 m. — 39,
2021 m. — 17 asmenys (tikétina, kad panasios tendencijos biity ir tokius pacius kursus organizuojanc¢iame Vilniaus universitete).

1.1.5. Pirminés sveikatos prieZiuros paslaugy apmokéjimas nesukuria paskaty siekti sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés

Pirminés sveikatos priezitiros jstaigy pajamas Lietuvoje sudaro mokéjimai uz prisirasiusius pacientus ir dalis, susijusi su veiklos rezultatais. Siuo metu
Jstaigos gauna moké&jimus uz prisirasiusius pacientus, atsizvelgiant j amziy ir vietove (tai sudaro mazdaug tris ketvirtadalius jstaigy pajamy), ir su tam
tikry rusiy veikla susijusius mokéjimus pagal konkreciy paslaugy, kaip antai imunizavimo ar né$¢iyjy priezitiros, sarasa. Dar viena pajamy dalis —
veiklos rezultatais grindZziami mokéjimai, mokami pagal veiklos efektyvumo rodikliy sgrasg (gero darbo rezultaty rodikliy); Sios sumos sudaro
mazdaug 10 proc. pajamy. Siuo metu naudojami rodikliai yra, pavyzdziui, atrankinés patikros dél vézio apréptis ir siuntimai hospitalizuoti dél létiniy
ligy, pvz., diabeto. Pastaraisiais metais mokéjimy uz prisiraSiusius pacientus dalis nuo visy pirminés sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy pajamy

%2013 m. Visuomenés sveikata ,,Dél profesinés ligos nustatymo besikreipianiy pacienty patirtis dalyvaujant profilaktiniuose periodiniuose darbuotojy sveikatos tikrinimuose“. Prieiga per interneta:

https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2013.2(61)/VVS%202013%202(61)%200R1G%20S5%20Profesines%20ligos.pdf.



https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2013.2(61)/VS%202013%202(61)%20ORIG%20S%20Profesines%20ligos.pdf
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sumazgjo ir atitinkamai padidéjo su veiklos rezultatais siejama dalis. Toks veiklos rezultatais grindziamg mokéjimg palankiai vertina EBPO ekspertai,
taciau taip pat mato galimybiy tobulinti jtraukiant kitus rodiklius, pavyzdziui, proceso rodiklius®,

Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros (PAASP) srityje pagrindiné problema yra auganti apmokéjimo fragmentacija (pirmiausia — dél
skatinamyjy priedy), kuri sukuria paslaugy teikéjams prieStaringas paskatas dél veiklos produktyvumo ir paslaugy kokybés uztikrinimo, taip pat
nepakankamos paskatos (ir formaliis su apmokéjimu nesusij¢ apribojimai) iSsamiau istirti pacientus ir dél PAASP lygmeniu prieinamy tyrimy nesiysti
ju | specializuotos sveikatos priezitiros jstaigas, 0 psichikos sveikatos srityje — suteikti kompleksines ir testines psichikos sveikatos centro specialisty
komandos bei bendruomenines paslaugas, uztikrinancias kokybiskg sunkiomis psichikos ligomis serganciy asmeny priezitirg. Be to, tobulintinas
apmokéjimo uZz paslaugas mechanizmas, veiklos rodikliy (gery darbo rezultaty) saraSas ir PAASP teikéjy skatinimo uz Siuos rodiklius mechanizmas.

1.2. Ribotas ir netolygus specializuotos pagalbos prieinamumas

1.2. Problemos priezastys:
1.2.1. neefektyvus ligoniniy tinklas;
1.2.2. nepakankamai efektyviai teikiamos integruotos sveikatos priezZitiros paslaugos;
1.2.3. neefektyvus greitosios medicinos pagalbos valdymas;
1.2.4. nesklandus sveikatos prieZitiros paslaugu dél onkologiniy ligy teikimo organizavimas;
1.2.5. nepakankamai iSplétotos ir efektyviai teikiamos vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugos.

1.2.1. Neefektyvus ligoniniy tinklas

Lietuva turi iSplétota ligoniniy tinkla. Bendras (aktyviojo ir ilgalaikio gydymo) lovy ligoninése skaicius Lietuvoje per 2011-2019 m. laikotarpj
sumazg¢jo 14,6 proc. (nuo 743,40 iki 643,65 lovy 100 000 gyventojy), 0 ES 27 Saliy bendras lovy ligoninése skai¢iaus vidurkis per tg patj laikotarpj
mazéjo nezymiai — 6,3 proc. (17 paveikslas). Nors Lietuvoje vyko ne viena ligoniniy tinklo reforma ir bendras lovy ligoninése skaicius sumazéjo,
taCiau Lietuvos ligoniniy tinklas pagal bendrg ligoniniy lovy skaiciy, tenkant; 100 000 gyventojy, yra vienas neefektyviausiy tarp ES 27 Saliy ir beveik
18 proc. virsija vidurki ES 27 $alyse (18 paveikslas).

17 paveikslas. Bendras lovu ligoninése skai¢iaus kitimas 18 paveikslas. Bendras lovy ligoninése skai¢ius 2019 m. Lietuvoje
2011-2019 m. Lietuvoje ir ES (27) (100 000 gyventoju) ir ES (27) Salyse (100 000 gyventoju)

%2 OECD Reviews of Health Systems: Lithuania 2018. Assessment and Recommendations. https://www.oecd.org/health/health-systems/OECD-Reviews-of-Health-Systems-Lithuania-2018-Assessment-and-
Recommendations.pdf



https://www.oecd.org/health/health-systems/OECD-Reviews-of-Health-Systems-Lithuania-2018-Assessment-and-Recommendations.pdf
https://www.oecd.org/health/health-systems/OECD-Reviews-of-Health-Systems-Lithuania-2018-Assessment-and-Recommendations.pdf
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Saltinis: Eurostat

Salies ligoniniy pagalba yra teikiama trimis sveikatos prieZitiros paslaugy organizavimo lygmenimis: respublikos (jskaitant universiteto ligonines),
regiono ir rajono®. Apie 90 proc. visy ligoniniy lovy priklauso vie§osioms gydymo jstaigoms, kuriy steigéjas yra valstybé arba savivaldybes, ir tik
apie 10 proc. visy lovy priklauso priva¢ioms gydymo jstaigoms (plg. Nyderlanduose visos ligoniniy lovos priklauso privacioms (pelno
nesiekian¢ioms) ligoninéms; Vokietijoje 59 proc. lovy, Belgijoje 74 proc. lovy priklauso privaciai valdomoms ligoninéms; maziausia lovy dalis
valstybés valdomose ligoninése yra Kipre (54 proc.) ir Pranciizijoje (62 proc.))**.

HI duomenimis, 2019 m. Lietuvos ligoninése buvo 14 578 aktyviojo gydymo lovos. 2019 m. daugiausia aktyviojo gydymo atvejy (iSskyrus dienos
chirurgijos paslaugas, kai pacientas hospitalizuojamas ir israSomas tg pacia dieng) buvo suteikta respublikos lygmens ligoninése — 74 proc., maZiausiai
—rajono ligoninése (14 proc.) (4 lentelé).

4 lentelé. Lietuvos ligoniniy skaicius ir aktyviojo stacionarinio gydymo paslaugu skaicius pagal ligoniniy lygmenis 2019 m.

Lygmuo Ligoniniy Lovy skaicius pagal lf&ktyviojo g_yd)fmo _atvej u, iSskyrus dienos chirurgijos atvejus, kai
skaicius HI 2019 m. pacientas hospitalizuojamas ir iSrasomas ta pacia diena, skaicius (proc.)
Respublikos 18 10 806 451 751 74 %
Regiono 11 1 565 72 389 12 %
Rajono 35 2 207 85 685 14 %
IS viso 64 14 578 609 825 100 %

Saltinis: Higienos institutas

* Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. gruodzio 7 d. nutarimas Nr. 1654 ,,Dé¢l Sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo treciojo etapo programos patvirtinimo*.
% Prieiga per interneta: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthcare_resource_statistics -_beds#Hospital_beds

¢



https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthcare_resource_statistics_-_beds#Hospital_beds
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2003-2017 m. jgyvendinus keturis sveikatos prieZidiros paslaugy ir jstaigy restruktiirizavimo etapus®, daugelyje regiono ir rajono ligoniniy nebeliko
tam tikro profilio paslaugy. Chirurginio profilio paslaugos nebeteikiamos 16 ligoniniy, kai kuriose i§ jy teikiamos tik dienos chirurgijos -1V
apmokéjimo grupiy paslaugos. Akuserijos (gimdymo) paslaugos neteikiamos 29 ligoninése. Bendras lovy ligoninése skaicius daugiausia mazéjo dél
aktyviojo gydymo lovy skai¢iaus mazéjimo, taciau Lietuva iSlieka viena i$ penkiy Saliy, kuriose aktyviojo gydymo lovy skai¢ius 100 000 gyventojy
yra didZiausias ES — 2019 m. ES vidurkj Lietuva virSija 29 proc. (19 ir 20 paveikslai).

19 paveikslas. Aktyviojo gydymo lovy ligoninése skaiciaus kitimas 20 paveikslas. Aktyviojo gydymo lovy ligoninése skaicius
2012-2019 m. Lietuvoje ir ES (27) (100 000 gyventoju) 2019 m. Lietuvoje ir ES (27) Salyse (100 000 gyventoju)
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Saltinis: Eurostat duomenys

Neefektyvy istekliy naudojima rodo ne tik didelis lovy skaicius, bet ir palyginti mazas aktyviojo gydymo lovy uzimtumas Salies ligoninése. Vidutinis
aktyviojo gydymo lovos uzimtumas (2018 m. duomenimis) Lietuvoje sudaro apie 75 proc. metinio dieny skaiciaus (arba 274 dienas per metus) ir ne
daug atsilieka nuo ES vidurkio — 77 proc. Taciau atkreiptinas démesys, kad 2018 m. net 28 ligoninése (60 proc.) aktyviojo gydymo lovos uzimtumas
nesieke Salies vidurkio (21 paveikslas). Maziausias lovos uzimtumas buvo VS| Kalvarijos ligoning€je (27 proc.), VSI Lazdijy ligoningje (49 proc.),
didziausias — VS§] Jurbarko ligoningje (90 proc.).

* Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d. nutarimas Nr. 335 ,)Dél Sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo*; Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio
29 d. nutarimas Nr. 647 ,,Dél Antrojo sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo etapo strategijos patvirtinimo®; Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. gruodzio 7 d. nutarimas Nr. 1654 ,Dél
Sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo treciojo etapo programos patvirtinimo*‘; Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m. gruodzio 9 d. nutarimas Nr. 1290 ,,Dél Ketvirtojo sveikatos
sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plano patvirtinimo*.
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21 paveikslas. Aktyviojo gydymo lovy uZimtumas Lietuvos ligoninése

27%
V3| Lazdijy lig. 49%
53%
Zarasy r. sav. V§] Zarasy lig. 54%
56%
V3] Kupiskio lig. 56%
56%
V3] Elektreny lig. 58%
58%
V3| Moléty lig. 58%
59%
V3] Varénos lig. 59%
60%
V3| Druskininky lig. 60%
60%
Klaipédos r. sav. V$] Gargzdy lig. 61%
64%
V3] Rokiskio r. lig. 65%
B 66%
V3] Salcininky r. sav. lig. 68%
69%
V3] N. Akmenés lig. 69%
70%
V3| Prieny lig. 70%
71%
V3| Taurageés lig. 72%
74%
V3] Alytaus apsk. S. Kudirkos lig. 74%
75%
V3| Radviliskio lig. 75%
75%
LT 75%
75%
Kretingos r. sav. V3] Kretingos lig. 75%
75%
Vs) Ukmerges lig. 76%
76%
V3] Mazeikiy lig. 76%
77%
EU (2015 m. PSO) 77%
78%
V3| Marijampolés lig. 80%
83%
V3| Kédainiy lig. 83%
86%
V3] Regioniné Tel3iy lig. 86%
87%
V3] Jurbarko lig. 90%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Saltinis: VLK duomenys

Maza lovy uzimtuma sglygoja kelios priezastys. Viena jy — naturalus gyventojy skai¢iaus mazéjimas, dél to mazéja sveikatos priezitiros paslaugy

poreikis. Statistikos departamento duomenimis, per 2010-2018 m. laikotarpj gyventojy skai¢ius Salyje sumazéjo 11 proc. Kai kuriose savivaldybése
pastebimas ypac didelis gyventojy skaiCiaus mazéjimas (22 paveikslas).
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22 paveikslas. Statistinio gyventojuy skaiciaus pokytis Lietuvos rajony savivaldybése 2010-2018 m.
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Saltinis: Statistikos departamentas
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(23 paveikslas).

Idybés

1 Su visais saviva
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23 paveikslas. Savivaldybés gyvent

gyventojais, kuriems buvo suteiktos aktyviojo stacionarinio gydymo paslaugos 2018 m.
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Saltinis: VLK duomenys

Mazéjancios paslauguy apimtys tiek dél natiralaus gyventoju skai¢iaus mazéjimo Salyje, tiek dél atskiry savivaldybiy gyventoju pasirinkimo
gydytis ne savo savivaldybés teritorijoje esancioje ligoninéje, kadangi kai kurios ligoninés negali uZtikrinti visy reikiamy paslaugy teikimo
visq para, pagalba pacientui yra fragmentuota, paciento kelias pas specialistus yra ilgas ir nekoordinuotas, stinga specialisty, nepasitikima jy
kvalifikacija ir pan. Visa tai didina stacionariniy sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo ir kokybés netolygumus.

1.2.2. Nepakankamai efektyviai teikiamos integruotos sveikatos prieZiiiros paslaugos

Lietuvoje veikiantys sunkiy traumy, perinatologijos, kardiologijos, aiminio insulto, skubios medicinos pagalbos integruotos sveikatos priezitiros
(klasteriy) paslaugy teikimo modeliai vis dar neuztikrina galimybés visiems Lietuvos gyventojams laiku gauti kokybiskas ir veiksmingas auks$ciausio
lygio medicinos pagalbos paslaugas.

1.2.2.1. Sunkiy traumy klasterio veikla neuZtikrina galimybés laiku gauti kokybiskas paslaugas

HI Sveikatos informacijos centro duomenimis, Lietuvos gyventojy mirties priezasCiy struktiira jau daugelj mety islieka nepakitusi — pagrindinémis
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mirties priezastimis iSlieka kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai ir iSorinés mirties priezastys. Nors pastaruoju metu mirtingumas dél iSoriniy
priezasCiy (t. y. dél suzalojimy ir apsinuodijimy) Lietuvoje mazéja, bet Eurostato 2017 m. duomenimis, Lietuva kartu su Latvija tebepirmauja ES pagal
mirtingumag nuo traumy (24 paveikslas).

24 paveikslas. Standartizuotas mirtingumas dél iSoriniy mirties priezas¢iy Europos Sajungos valstybése 100 tukst. gyv.

200 ; N
== Estija

180 N — Latvija —
= Lietuva

160 EU Ealiy vidurkis

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Saltinis: Eurostato duomeny bazé

2018 m. patvirtintas Sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sunkiy traumy atvejais tvarkos apraéas36 (toliau — Aprasas) ir pradéta jgyvendinti sunkiy
traumy klasterio veikla — bendra sveikatos prieziliros paslaugy teikimo sistema, leidZianti optimizuoti pacienty srautus taip, kad visoje Lietuvoje
nukentéjusieji nuo sunkiy traumy laiku gauty kokybiskg pagalbg. Sunkiy traumy atvejais integruota sveikatos priezitira teikiama trijy lygiy ASP] (25
paveikslas).

o

25 paveikslas. ASP], teikianciy sveikatos prieZitiros paslaugas jtariant ar diagnozavus sunkia trauma, tinklas

% Sveikatos priezifiros paslaugy teikimo sunkiy traumy atvejais tvarkos apragas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 19 d. jsakymu Nr. V-824 ,,Dé¢l Sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo sunkiy traumy atvejais tvarkos apraso patvirtinimo®.
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Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerija

Nors sunkiy traumy klasterio veikla (bendra sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sistema) apima visg Lietuvos teritorijg, §iuo metu Lietuvos
sveikatos prieziiiros jstaigy tinklas neuZtikrina galimybés pacientams, patyrusiems sudétingas traumas, laiku gauti kokybiskas paslaugas,
todél sudétingy traumy gydymo rezultatai ir pagalba Zmonéms, siekiant sumazinti ar i§vengti nejgalumo, vis dar nepakankama.

Veiksniai, salygojantys sunkiy traumy klasterio veiklos pagrindiniy problemy atsiradima:

- Efektyvaus pacienty, patyrusiy sunkia trauma, srauty valdymo modelio nebuvimas. Siuo metu kiekviena ASP] (tarp jy ir greitosios
medicinos pagalbos (toliau — GMP) duomenis apie sunkig traumg patyrusius pacientus, jiems teikiamg pagalbg, veiklos efektyvumag renka savo
atskirose sistemose, néra skaitmenizuoto viso paciento kelio. Nuo 2020 m. liepos 1 d. i§ GMP paslaugas teikianciy jstaigy ir traumy centry, vaiky
traumy centry pradéta rinkti informacija apie sunkia traumg patyrusiems pacientams teiktas sveikatos prieziiiros paslaugas pagal patvirtintus rodiklius,
taCiau duomenys renkami ne centralizuotai, o atskirai i§ GMP paslaugas teikianciy jstaigy ir traumy centry.

- Nepakankama sveikatos prieZiiiros specialisty kompetencija. Siuo metu retas traumy komandos narys yra baiges pasaulyje auksiniu
standartu laikomus ATLS (Advanced Trauma Life Support) kursus ir turi galiojantj ATLS pazyméjimg. Visi traumos komandy nariai galéty turéti
galiojancius ATLS pazyméjimus. Eksperty nuomone, kai sunkias traumas patyrusius pacientus tiria ir gydo ATLS kursus baigg sveikatos priezitiros
specialistai, geréja gydymo iSeitys ir mazéja su sunkiomis traumomis susijgs mirStamumas.

- Neuztikrinti nuotolinio konsultavimo salygos, IT technologijy (telemedicinos) diegimas. Zemesnio lygio traumos centrai ne visada turi
personala, sukaupus;j reikiamos patirties gydant sunkias traumas patyrusius pacientus, todé¢l teikiama pagalba gali neatitikti priimtiny standarty. Si
problema i§ dalies yra sprendziama pervezant §iuos pacientus i auksStesnio lygio traumos centrus, telefonu suderinus pervezimg Su priimancio centro
atsakingais darbuotojais. Taciau atsizvelgiant j tai, kad trauminiy suzalojimy iSeifiai yra labai svarbus laiko veiksnys ir tai, kad norint parinkti
optimaly transportavimo laika, reikia priimancios institucijos gydytojams turéti visa realig informacija apie pacienta, pervezimo sistema tik i§ dalies
sprendzia savalaikés pagalbos sunkias traumas patyrusiems pacientams problema. Siuos trikumus galéty kompensuoti telemedicina. Ji neturéty
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apsiriboti tik vaizdo ir telekonferencijomis, bet turéty apimti ir eksperting pagalbg visais teikiamos sveikatos priezitros aspektais. Telepriezitira turéty
buiti prieinama visg para. Toks sukurtas tinklas turéty biiti naudojamas ne tik traumos atveju, bet ir teikiant pagalbg pacientams dél Giminiy ligy.

- Bendros sunkias traumas patyrusiy pacienty duomeny bazés nebuvimas. Néra galimybés kokybiSkai jvertinti visos vientisos sistemos
funkcionavimo, néra galimybés susieti su GMP informacine sistema, Traumy informacine sistema. Néra bendry duomeny apie sunkias traumas
patyrusiy pacienty diagnostika, transportavima, taikytg gydyma, baigtis. Pasaulyje traumas patyrusiy pacienty duomeny bazés (,, Traumy registrai‘) yra
biitina integruotos traumy sistemos dalis. ,,Registro® duomenys naudojami kaip kokybés kontrolés priemoné, palyginant nacionalinius rezultatus su
tarptautiniais standartais, stebint rezultaty pokyc¢ius laikui bégant arba nustatant institucijas, kuriy rodikliai Zenkliai skiriasi nuo priimtino vidurkio.

- Integruotos sveikatos prieZiiiros metodiniy dokumenty, taikomy nacionaliniu mastu, trikumas. Lietuvoje truksta bendry metodiniy
dokumenty rengimo, taikymo ir atnaujinimo standarty bei pagrindines mirties prieZastis Lietuvoje lemianciy ligy ir sveikatos sutrikimy integruotos
sveikatos priezitiros (prevencijos, diagnostikos, gydymo, medicininés reabilitacijos, slaugos ir kt.) metodiniy dokumenty. Bendro (integruoto)
paslaugy teikimo reglamentavimo trilkumg yra identifikavusi ir Valstybés kontrole 37 nurodydama, kad ,,<..Metodiky ir protokoly paskirtis —
standartizuoti gydymo procesa, kad pacientas respublikos, regiono ar rajono lygmens gydymo jstaigoje buty gydomas vienodai saugiai ir
veiksmingai....>*; kad ,,<... ligy diagnostikos ir gydymo standartizavimo procesas — viena sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo sudedamyjy daliy.
Siekiant uztikrinti saugias ir veiksmingas §ios prieziiiros paslaugas visuose paslaugy teikimo etapuose, ligy diagnostikg ir gydyma nustatantys
dokumentai turéty biiti rengiami bendrai visoms gydymo jstaigoms...>*.

1.2.2.2. NeiSplétotos integruotos skubiosios medicinos pagalbos paslaugos

Lietuvoje veikia daugiau kaip 60 skubiosios medicinos pagalbos skyriy (SMPS, angl. emergency department). Siuose skyriuose teikiamy skubiosios
medicinos pagalbos paslaugy poreikis auga visose ES, taip pat ir Lietuvoje. 2019 m. suteiktos 1 319 853 skubiosios medicinos pagalbos paslaugos
602 970 pacienty, t. y. 21 proc. paslaugy daugiau negu 2014 m. (1 038 536 paslaugos) ir 8,7 proc. daugiau negu 2018 m. (1 204 635 paslaugos).

Skubioji medicina yra labai nauja medicinos sritis Lietuvoje, pirmieji $ios srities gydytojai pradéjo dirbti prie§ 3 metus. Kol bus patenkintas skubiosios
medicinos gydytojy poreikis (ne anksciau kaip po 10 mety), SMPS paslaugas teikia jvairiy profesiniy kvalifikacijy gydytojai, todé¢l biitina ieSkoti naujy
metody veiklos efektyvumui ir kokybei uztikrinti.

Skubiosios medicinos pagalbos padaliniuose darbo specifika pasizymi didele pacienty kaita, sprendimy priémimo intensyvumu, dideliu stresu. Taip
pat skubiosios medicinos pagalbos padaliniai stokoja personalui, pacientams, lankytojams draugiskos aplinkos. Visa tai lemia, kad Siuose padaliniuose
dirbantiems gydytojams ir slaugytojams palyginti daznai nustatomas perdegimo sindromas, vyksta didelé darbuotojy kaita.

— Triuksta kvalifikuoto skubiosios medicinos pagalbos personalo.

— Triksta metodinés paramos, skubiosios medicinos pagalbos skyriuose teikiamy paslaugy metodiky, standarty, algoritmy.

— Netolygus skubiosios medicinos pagalbos paslaugy prieinamumas, nepakankamas jy efektyvumas, neracionaliai paskirstomi pacienty

7 Valstybés kontrolés 2018 m. rugséjo 28 d. valstybinio audito ataskaitoje Nr. VA-2018-P-9-3-9 ,,Asmens sveikatos prieZitiros paslaugy kokybé: Saugumas ir veiksmingumas®. Prieiga per interneta:
https://www.valstybeskontrole.It/L T/Product/23794/asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-kokybe-saugumas-ir-veiksmingumas



https://www.valstybeskontrole.lt/LT/Product/23794/asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-kokybe-saugumas-ir-veiksmingumas
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srautai: universitety, respublikiniy ligoniniy skubiosios medicinos pagalbos skyriuose susidaro per dideli pacienty srautai, laukianéiy skubios
pagalbos pacienty eilés, didéja pacienty nepasitenkinimas, 0 dalyje rajono ligoniniy — pacienty srautai per mazi.

— SMPS nepakankamai naudojamos pazangios sveikatos priezZitiros paslaugy teikimo formos, paremtos Siuolaikinémis technologijomis,
organizacinés, vadybines, paslaugy kokybés vertinimo ir uztikrinimo naujoves.

— Daugelio SMPS patalpy iSdéstymas neatitinka paZangiose Salyse §iy skyriy iSplanavimui taikomy standarty ir neuZtikrina salygy
saugioms (ypa¢ esant pandemijai ir kitoms ekstremalioms situacijoms) ir efektyvioms skubiosios medicinos pagalbos paslaugoms teikti.
Atsizvelgiant | SMPS tipus (A, Al, B, Bl, C) ir aptarnaujamy pacienty amziy, sveikatos apsaugos ministro jsakymu>? nustatyti reikalavimai

patalpoms, medicinos priemonéms ir kt.
1.2.2.3. Kardiologijos klasterio veikla neuztikrina galimybés laiku gauti kokybiskas paslaugas

Lietuvoje kraujotakos sistemos ligos iSlieka pagrindine mirties priezastimi. Remiantis HI Sveikatos informacijos centro 2020 m. duomenimis, nuo
kraujotakos sistemos ligy (I00-199) 2019 m. miré daugiau nei pusé, t. y. 54,6 proc. (20 901 atvejis) visy mirusiyjy, 2020 m — 52,7 proc. (22 940
atvejy). Tarp mirties priezas¢iy pirmg vietg vis dar uzima iSemings Sirdies ligos. Mirtingumas dél Sios priezasties nuo 2000 m. Siek tiek mazéjo, bet
gerokai lé¢iau nei kitose Baltijos Salyse ir vis dar yra didZiausias tarp ES Saliy (26 paveikslas).

26 paveikslas. Standartizuotas mir§tamumas nuo iSeminés Sirdies ligos, 2017 m. (100 000 gyventoju)
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%8 Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 16 d. jsakymas Nr. V-1073 ,Dél Specialiyjy reikalavimy stacionarinés asmens sveikatos priezitros jstaigos priémimo-skubiosios pagalbos skyriui

patvirtinimo*®.
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Saltinis: Eurostat

Lietuvos Respublikos sveikatos apaugos ministro jsakymai reglamentuoja asmens sveikatos prieziiiros jstaigy koordinuotus veiksmus teikiant
paslaugas pacientams timinio miokardo infarkto atveju39. Siuose jsakymuose nustatyta specializuotos integruotos kardiologinés sveikatos prieZitiros
paslaugy teikimo organizavimo tvarka, $ias paslaugas teikianc¢ios asmens sveikatos prieziliros jstaigos bei asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo kokybés rodikliai.

VASPVT, vykdydama gydymo jstaigy teikiamy paslaugy kokybés valstybine priezitirg ir sieckdama uztikrinti pacienty teis¢ j tinkamas paslaugas,
2020 m. atliko konsoliduotus planinius patikrinimus, sieckdama nustatyti, ar pacientams, sergantiems miokardo infarktu, kai ST segmentas pakiles,
asmens sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos nepazeidziant teisés akty reikalavimy. Tikrinimy metu buvo vertinama, ar ligoninés turi teise teikti
paslaugas pacientams, sergantiems miokardo infarktu, kai ST segmentas nepakiles, paslaugy prieinamumas ir atitiktis teisés akty reikalavimams,
darbuotojy profesines kvalifikacijos jgijimas ir profesinis pasirengimas, darbo krivis bei darbo laikas, turimos medicinos priemonés bei jranga,
pacienty medicinos dokumentai. Patikrinty ligoniniy jvertinimas parodé, kad net 80 proc. patikrinty ligoniniy neuZtikrino medicinos biologu,
laboratorinés medicinos gydytoju nepertraukiamo darbo, nebuvo uZtikrintas savalaikis pirmojo troponino tyrimo rezultaty gavimas. Tik
vienoje i§ patikrinty ligoniniy buvo organizuotas visy pacienty, kuriems buvo nustatyti miokardo infarkto, kai ST segmentas nepakiles,
diagnostikos Kriterijai ir didelé ar labai didelé rizika, perkélimas j perkutaninés vainikiniy arteriju intervencijos (PVAI) centra per nustatytg
laikg.

Pagrindinés priezastys dél kuriy iki Siol nepakankamai efektyviai teikiamos integruotos kardiologijos paslaugos:

- Efektyvaus, asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, moderniy diagnostikos ir rizikos stratifikacijos
priemoniy nebuvimas. Lietuvoje néra taikoma efektyvi ir SiuolaikiSka iSeminés Sirdies ligos diagnostika — pacientams iSeminés Sirdies ligos
diagnostikai néra placiai atliekama kompiuterinés tomografijos vainikiniy arterijy angiografija, néra apskaiciuojamas vainikiniy arterijy kalcio
indeksas (angl. coronary artery calcium score). Sis metodas yra mazos rizikos pacientui neinvazinis §irdies vaizdinis tyrimas, turintis didele
prognozing verte. Siuo metu pacientams diagnostiniais tikslais yra atlickama intervenciné procediira — vainikiniy arterijy angiografija, kuri yra susijusi
su komplikacijy rizika, apSvita, gydytojuy specialisty neefektyviu apkrovimu vykdant ekonomisSkai neefektyvig pacienty atranka ir dél susidaranciy
eiliy atitolinanti didelés rizikos pacienty iSeminiy Sirdies ligy diagnostika ir gydyma atliekant PVAL

- Bendro pacienty, serganciy iSeminémis Sirdies ir kraujagysliy ligomis, valdymo modelio nebuvimas, duomeny bazés nebuvimas,
7aliyjy koridoriy kardiologiniams ligoniams nebuvimas. Siuo metu kiekviena ASP] (tarp jy ir GMP) duomenis apie pacientus, kuriems jtariamas
miokardo infarktas, jiems teikiamg pagalba, veiklos efektyvuma renka savo atskirose sistemose, néra skaitmenizuoto viso paciento kelio, paciento
transportavimo ir pervezimy i§ ASP] metu néra uztikrinama PVAI per 2 valandas (arba 24 valandas pagal nustatytg algoritmg). GMP, veZdama ligonj,
negali gauti kompetentingos konsultacijos dél paciento transportavimo, PVAI centrai neturi informacijos apie GMP atvezamus pacientus, kuriems 2
val. laikotarpiu biitina atlikti vainikiniy kraujagysliy revaskuliarizacijg. Néra bendry duomeny apie miokardo infarkta patyrusiy pacienty diagnostika,

¥ Syeikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 17 d. jsakymas Nr. V-244 ,, Dél Asmens sveikatos priezifiros paslaugy jtariant ar diagnozavus fiminj miokardo infarkta, kai ST segmentas pakiles, teikimo
tvarkos apraso patvirtinimo® ir 2017 m. rugpjiicio 3 d. jsakymas Nr. V-940 ,,.Dél Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy jtariant ar diagnozavus iminj miokardo infarkta, kai ST segmentas nepakiles, teikimo
organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo®.
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transportavima, taikytg gydyma, baigtis. Be standartizuoty klinikiniy duomeny bazés néra galimybés vertinti paslaugy kokybés Kriterijus.

- Tarpinés ASPI neturi priemoniy didelio jautrumo Sirdies troponino koncentracijai nustatyti ir rekomenduojamam diagnostiniam
algoritmui visg para (24/7) uztikrinti. Didelio jautrumo Sirdies troponinas (miokardo nekrozés zZymuo) yra pagrindinis miokardo lgsteliy zaties
zymuo (didelio jautrumo Sirdies troponinas matuojamas ng/l). I kraujotaka Sirdies troponinai patenka tik esant negriztamam kardiomiocito pazeidimui,
todél jy savalaikis nustatymas yra ypac¢ svarbus teikiant miokardo infarkto gydymo paslaugas.

- Gydytojo kardiologo paslaugy teikimo asmenims, priskirtiniems Sirdies ir kraujagysliy ligu didelés rizikos grupei, efektyvaus
algoritmo nebuvimas (jskaitant nuotoliniu buidu teikiamas paslaugas), skaitmenizuoty procesy protokoly (jskaitant grjztamaji rysi), paslaugy
prieinamumo ir kokybés rodikliy ir jy stebésenos sistemos nebuvimas.

- Nepakankamos Sirdies ir kraujagysliy ligy specialisty (gydytojy kardiology ir vidurinio medicinos personalo) kompetencijos,
nepakankama kokybé ir netolygus paslaugy pasiskirstymas bei prieinamumas Lietuvos apskrityse asmenims, sergantiems kraujotakos
sistemos ligomis.

1.2.2.4. Uminio galvos smegeny insulto klasterio veikla neuZztikrina galimybés laiku gauti kokybiskas paslaugas

HI duomenimis, sergamumas timiniu iSeminiu galvos smegeny insultu 2015-2019 m. sieké nuo 8142 iki 9474 atvejy per metus. MirStamumas nuo
Uminio iSeminio galvos smegeny insulto per 2015-2019 m. svyravo nuo 2075 iki 2717 asmeny per metus. 2015-2019 m. laikotarpiu registruota
daugiausia serganciyjy 163 ligos kodu, t. y. iSeminiu galvos smegeny insultu (§i asmeny dalis sudaré nuo 86,3 iki 87,5 proc. visy galvos smegeny
kraujotakos ligomis serganciy asmeny). Mirusiy nuo galvos smegeny kraujotakos ligy taip pat daugiausia registruota iSeminio insulto grupéje ir tai
sudare 74,9—-77,4 proc. visy galvos smegeny kraujotakos ligy grupéje mirusiy asmeny.

Be didelio mir§tamumo nuo insulto kita problema, su kuria susiduria insultg i§gyveng¢ pacientai ir jy artimieji — negalia. Po persirgto insulto tik apie 10
proc. pacienty visisSkai pasveiksta, 25 proc. turi nezymy nejgaluma, 40 proc. — nuo vidutiniy iki dideliy pazeidimy. ES Salyse mir§tamumo nuo galvos
smegeny insulto rodikliai jau daugeli mety nuolat mazgja, o Lietuvoje tokios tendencijos nepastebima. Be to, Lietuvos gyventojy vidutiné gyvenimo
trukme ilge¢ja, daugéja vyresnio amziaus zmoniy. Kadangi trys ketvirtadaliai visy insulty jvyksta tarp vyresniy kaip 64 mety asmeny, tikétina, kad
ateityje absoliutus insulto skaicius didés. Insulto salygotos i$laidos yra labai didelés. Jas sudaro ne tik tiesioginés islaidos, susijusios su tokiy pacienty
gydymu (medikamentai, reabilitacija ir pan.), bet ir netiesioginés iSlaidos, pirmiausia susijusias su pacienty ilgalaikiu nedarbingumu arba nejgalumu
(nepagamintas vidaus produktas, artimyjy nedalyvavimas aktyvioje darbo rinkoje, i$laidos pacienty prieZiiirai ir pan.).

2014 m. Lietuvoje pradéta integruotos sveikatos prieZiliros strategija, kuri prisideda maZinant hospitalinj mirStamuma bei pagerinti nejgalumo
rodiklius. Lietuvoje Uminio galvos smegeny insulto integruotos sveikatos priezitiros klasteris pradéjo veikti 2014 m.

2014 m. patvirtintas Uminio galvos smegeny insulto diagnostikos ir gydymo insulto gydymo centruose tvarkos aprasas*’, kuris reglamentuoja
asmens sveikatos prieziiiros jstaigy koordinuotus veiksmus, atliekamus pacientams, kuriems jtariamas ar diagnozuotas Timinis galvos smegeny
insultas. Pagrindinis Sio klasterio tikslas — uZztikrinti prieinamas ir savalaikes sveikatos prieziiiros paslaugas miesto ir kaimo pacientams, sumazinti
staigios mirties atvejus nuo Gmaus insulto ir laiku uZztikrinti invazinés strategijos taikyma (per 1 valanda) ir sumazinti negalia. Insulto diagnostika

4 Sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 20 d. jsakymas Nr. V-40 ,,Dél Uminio galvos smegeny insulto diagnostikos ir gydymo insulto gydymo centruose tvarkos apra$o patvirtinimo®.
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vykdoma insulto gydymo centre (IGC) arba tarpinés pagalbos ligoninéje (TPL), o tolesnis gydymas priklauso nuo kiekvieno paciento tinkamumo arba
netinkamumo specializuotam insulto gydymui. Lietuvoje i§vystytas IGC ir TPL tinklas, apimantis visus Salies regionus, todél specializuotas gydymas
atliekamas tik IGC ir TPL. Lietuvoje yra 6 IGC, veikiantys 5-se didziuosiuose Lietuvos miestuose (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Panevézyje,
Siauliuose) ir 5 TPL 5 regioninése ligoninése (27 paveikslas). Vienas i§ Giminio insulto klasterio tiksly — sumazinti hospitalinj pacienty, IGC ar TPL
gydyty dél iminio galvos smegeny infarkto, mirStamuma.

27 paveikslas. Asmens sveikatos priezitiros paslaugy jtariant ar diagnozavus iiminj galvos smegeny insulta teikimas. IGC ir tarpinés
pagalbos ligoniniy tinklas

.Insulto gyvdymo centrai:
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edi |40 4. V& Tauragés ligoniné
Drubkininiy 5. V3I Utenos ligoniné

Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys

2020 m. sausio 1 d. jsigaliojo Uminio galves smegeny insulto diagnostikos ir gydymo insulto gydymo centruose tvarkos apraso nauja redakcija,
nustatyti reikalavimai specializuotam timinio galvos smegeny insulto gydymui, paciento logistikai po specializuoto gydymo, paciento gydymui Kitas
paslaugas teikiancioje ASPI, paslaugy, teikty dél iiminio galvos smegeny insulto, kokybés rodikliai ir jy siektinos reikSmés, kuriy vertinimg atlieka
Insulto integruotos sveikatos prieZitiros komitetas. Insulto klasterio veiklos rezultatai parodé, kad tiek GMP (iki hospitaliné pagalba), tiek IGC,
TPL veikla yra tobulintina, ne visos nustatytuy rodikliy reik§més yra pasiektos.

I$skiriamos pagrindinés priezastys, dél kuriy iki Siol nepakankamai efektyviai teikiamos timinio galvos smegeny insulto klasterio paslaugos:

- Vieningos iminj galvos smegeny patyrusiy pacienty duomenu bazés nebuvimas. Néra galimybés kokybiskai jvertinti visos vientisos
sistemos funkcionavimo, néra galimybés susieti su GMP informacine sistema. Néra bendry duomeny apie Uminj galvos smegeny insulta
patyrusiy pacienty diagnostika, transportavima, taikyta gydyma, baigtis. Duomenis apie pacienty pateikimg j IGC, TPL teikia Lietuvos GMP
jstaigy asociacija, taCiau renkami ir teikiami duomenys neiSsamils — duomenis pateikia ne visos GMP paslaugas teikianc¢ios ASP]. Esama
duomeny kaupimo ir vertinimo sistema neuztikrina gydymo algoritmo taikymo atsekamumo, o tuo paciu ir reikiamo standarto paslaugy
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pacientui suteikimo. Per pastaruosius metus Lietuvoje integruoty sveikatos priezitiros paslaugy dél tminio galvos smegeny insulto veikla jau
duoda teigiamy rezultaty: geréja pacienty, kuriems jtariamas Gmus galvos smegeny insultas, pervezimo j TPL/IGC sparta, IGC sumazgjgs
hospitalinio mir§tamumo rodiklis iki ne daugiau kaip 10 %. Tam, kad situacija nacionaliniu lygmeniu keistysi greiciau, reikalingas
tolesnis Sios veiklos plétojimas, sveikatos prieZiliros specialisty kompetencijy stiprinimas. Teikiant Uminio galvos smegeny insulto
klasterio paslaugas ypac svarbu koordinuotas visy integruotos sveikatos prieziiiros paslaugas teikianc¢iy grandziy darbas. Lietuvoje ASP]
duomenis ] centring e. sveikatos sistema (ESPBI IS) teikia tiesiogiai arba per savo naudojamy informaciniy sistemy (HIS) integracijas.
Jgyvendinant klasterio procesy skaitmenizavimg (jdiegiant skaitmenines klinikiniy duomeny pateikimo formas, taip pat kuriant procesy
nuoseklumg ir tiksluma bei pritaikant ASP] teikiamus duomenis automatizuotiems ataskaity formulavimo arba (ir) analitikos sprendimams),
reikés ASP] naudojamoms informacinéms sistemoms jdiegti naujus funkcionalumus; praplésti integracija su ESPBI IS ir ESPBI IS plétra (ESI
jrasy suktirimas ir pildymas per specialisty portalg); sukurti automatizuota jrankj, jgalinantj stebéti paslaugos teikima realiuoju laiku, sukurti
automatizuoty ataskaity jrankj klasteriy veiklos analitikai.

- Koordinuoty veiksmy triikumas tarp §ias paslaugas teikian¢iy gydymo jstaigy. Siuo metu ASP] IS naudoja 6-8 skirtingas informacines
sistemas (HIS), skirtas medicininiams duomenims ir sveikatos priezitiros jstaigoje vykstantiems procesams valdyti bei informacijos mainams
su kitomis jstaigomis uztikrinti. Priklausomai nuo ASP] lygmens ir teikiamy paslaugy specifikos, jy naudojamos HIS yra adaptuotos pagal
poreikj, todél turi kokybiniy skirtumy. Dél nepakankamai iSplétoto klasteriy skaitmenizacijos proceso Siandien e. sveikatos sistema neturi
automatizuoto jrankio, jgalinancio stebéti paslaugos teikima realiuoju laiku, sukurti ataskaitas, reikalingas klasteriy veiklos analitikai. Triiksta
ir kity e. sveikatos funkcionalumy ASP] naudojamoms informacinéms sistemoms, integracijy praplétimo su ESPBI IS ir ESPBI IS plétra (ESI
jraSy sukiirimas ir pildymas per specialisty portalg).

- Integruotos sveikatos prieZiiiros metodiniy dokumenty, taikomy nacionaliniu mastu, trikumas (detaliau analogiska problema aprasyta
1.2.2.1. Sunkiy traumy klasterio veikla neuztikrina galimybés laiku gauti kokybiskas paslaugas).

1.2.2.5. Gerintina integruoty perinatologijos paslaugu kokybé ir teikimo organizavimas

Néséiyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros paslaugy teikimas pradétas reglamentuoti 1999 m., 2013 m. patvirtintas Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugséjo 23 d. jsakymas Nr. V-900 ,,Dél Nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso
patvirtinimo® nustato nés¢iyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkg. Pagrindinis teisés akto tikslas — uztikrinti prieinamas ir laiku
suteikiamas sveikatos priezitiros paslaugas, mazinti kadikiy, taip pat nés¢iyjy ir gimdyviy mirtinguma.

Teikiama trijy lygiy pagalba nés¢iosioms ir gimdyvéms: | lygio pagalba — pirminé ambulatoriné nésciyjy sveikatos priezitra, 1l lygio pagalba —
ambulatorinés ir stacionarinés akuSerijos, néStumo patologijos ir neonatologijos paslaugos, kurios skirstomos pagal néStumo rizikos veiksnius bei
neonatologinés pagalbos poreikj, Il (aukS¢iausio) lygio pagalba — dviejuose perinatologijos centruose (universitetinése ligoninése) teikiamos
paslaugos (28 paveikslas).
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28 paveikslas. ASPI, teikianciu perinatologijos paslaugas, tinklas
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Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys

O

Perinatologijos II B lygio paslaugas teikia IT A lygio paslaugas teikia:
centrai
V§] VUL Santaros | V3] Vilniaus gimdymo namai V3] Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné
klinikos V§] Vilniaus miesto klinikiné Vs] Jonavos ligoniné
LSMUL Kauno ligoning LSMU Kauno ligoniné (Kriks¢ioniskieji
klinikos

LSMU Kauno ligoniné (Akuserijos
ginekologijos skyrius ir P. Mazylio
gimdymo namai)

V3] Klaipédos universitetiné
ligoniné

V5] Respubliking Siauliy ligoniné
V3] Respubliking Panevézio
ligoniné

gimdymo namai)

Vsl Kédainiy ligoniné

V3] Klaipédos vaiky ligoniné
Kretingos r. sav. V§] Kretingos ligoniné
V] Marijampolés ligoniné
Vs Mazeikiy ligoniné

V3] Pasvalio ligoniné

V3] Raseiniy ligoniné

V3] Regioniné Telsiy ligoniné
V3l Tauragés ligoniné

V3] Traky ligoniné

V3§ Ukmergeés ligoniné

V3] Utenos ligoniné

Vs3I Visagino ligoniné

V3] Vilkaviskio ligoniné

Pagrindines priezastys, del kuriy iki Siol nepakankamai efektyviai teikiamos integruotos perinatologijos paslaugos:
- Sias paslaugas teikian¢iy gydymo jstaigy veiklos koordinavimo trikumas. Siuo metu ASP] IS naudoja 6-8 skirtingas informacines sistemas
(HIS), skirtas medicininiams duomenims ir sveikatos priezitiros jstaigoje vykstantiems procesams valdyti bei informacijos mainams su kitomis
istaigomis uztikrinti. Priklausomai nuo ASP] lygmens ir teikiamy paslaugy specifikos, jy naudojamos HIS yra adaptuotos pagal poreikj, todél

turi kokybiniy skirtumy. Dél nepakankamai iSplétoto klasteriy skaitmenizacijos proceso $iandien e. sveikatos sistema neturi automatizuoto
jrankio, jgalinancio stebéti paslaugos teikimg realiuoju laiku, sukurti ataskaitas, reikalingas klasteriy veiklos analitikai. Triksta ir kity e.
sveikatos funkcionalumy ASP] naudojamoms informacinéms sistemoms; integracijy praplétimo su ESPBI IS ir ESPBI IS plétra (ESI jrasy

sukiirimas ir pildymas per specialisty portalg).

- Bendry metodiniy dokumenty rengimo, taikymo ir atnaujinimo standarty trilkkumas (detaliau analogiskos priezastys aprasytos 1.2.2.1.
Sunkiy traumy klasterio veikla neuztikrina galimybés laiku gauti kokybiskas paslaugas).
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1.2.3. Neefektyvus greitosios medicinos pagalbos valdymas

Greitosios medicinos pagalbos (GMP) tarnybos pagrindinis uzdavinys — teikti biitingja medicinos pagalbg jvykio vietoje sergantiems ir
suZeistiems asmenims ir, esant indikacijy, skubiai juos nugabenti i stacionarine sveikatos prieZitiros jstaiga arba patarti kreiptis i
ambulatorine asmens sveikatos prieziiiros jstaiga. Visy lygiy sveikatos prieziiiros sistemoje ypatingg vieta uzima GMP tarnyba. GMP specialistai,
teikdami skubig pagalba, dirba sudétingomis sglygomis, susiduria su neapibréztomis situacijomis, priima jvairiapusius sprendimus, gauna didelj kiekj
informacijos, todél jiems daznai kyla skaudziy, pacienty gyvenima ir gerove¢ lemianciy klaidy tikimybé. Lietuvos gyventojy vidutiné gyvenimo trukmé
ilgéja, visuomené sensta, yra daroma prielaida, kad asmens sveikatos priezitiros paslaugy paklausa ateityje tik didés. Atsizvelgiant j tai, uztikrinti

TV -

Lietuvos GMP sistema yra decentralizuota. GMP paslaugas teikia 49 jstaigos:

- 19 savivaldybiy taryboms pavaldziy vieSosios asmens sveikatos prieziiiros jstaigy (GMP STOTYYS);

- 28 vieSyjy asmens sveikatos priezitiros jstaigy padaliniai;

- 2 privacios jmongs.
GMP paslaugas teikia 219 GMP brigados (pazangaus gyvybés gelbéjimo ir pradinio gyvybés gelbéjimo) bei 20 klasteriniy GMP brigady. 1§ viso
Lietuvoje paslaugas teikia 239 GMP brigados. GMP jstaigose dirba 2 266 darbuotojai.

Vienas svarbiausiy veiksniy, lemian¢iy GMP paslaugy kokybe ir prieinamumg, yra specializuoty GMP automobiliy skaiCius, ju
nusidévéjimas bei apriipinimas medicinos jranga. Netikétai pasaulj ir Lietuva uzklupusi naujoji COVID-19 liga (koronaviruso infekcija) atskleidé
sveikatos prieziliros sistemos spragas, kurios sutrikdé tinkamg ir savalaikj sveikatos priezitiros paslaugy teikima. Tiek medicinos jstaigoms, tiek
gyventojams i8kilo butinybé pereiti prie skaitmeniniy sprendimy, siekiant uZtikrinti sklandZig tolesn¢ veikla. Pandemijos metu GMP susidaré su
problema, kad, be jprasto ir nuolatinio darbo, jie dar turéjo vezti pacientus, kuriems jtariama COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), tai padidino
darbo kriivius ir parodé, kad spragos GMP sistemoje yra didelés.

Per mazas visiSkai sukomplektuoty GMP automobiliy skaicius. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. lapkri¢io 16 d.
jsakymu Nr. V-975 | Dél Greitosios medicinos pagalbos automobiliy parko atnaujinimo 2015-2020 mety programos patvirtinimo® nustatyti GMP
automobiliy parko atnaujinimo Kriterijai (jvertinus teisés akty reglamentuotg privalomg GMP jstaigoms turéti automobiliy rezerva):

GMP paslaugos teikiamos teritorijose, pasizyminciose didziausiais sveikatos netolygumy rodikliais;

GMP automobilis netinkamas naudoti dé¢l autoavarijos, techninio gedimo ar nusidévéjimo;

GMP automobilio rida — daugiau kaip 500 tiikst. kilometry;

GMP automobilio eksploatavimo trukmé — daugiau kaip 5 metai;

GMP paslaugos skirtos pacientams pervezti (iSskyrus pervezimg i§ asmens sveikatos prieziiiros jstaigos (toliau — ASP])) 1 perkutaninés
koronarinés intervencijos (PKI) paslaugas teikiancig ir jy teikimg organizuojancig ASP] dél iminio miokardo infarkto, kai ST segmentas pakilgs,
insulto gydymo centra dél iminio galvos smegeny insulto arba j atitinkamo lygio traumy gydymo centrg dél sunkios traumos.

GMP automobiliy parke i$ viso yra 515 GMP automobiliy. Naudojamy automobiliy yra 448, i$ jy seniausias yra 10 mety senumo, nuvaziave daugiau
kaip 800 000 km, 57 proc. — iki 5 mety senumo, 43 proc. automobiliy yra senesni kaip 5 mety. GMP automobiliy rida yra didelé. Tki 300 takst.
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kilometry yra nuvaziave 244 automobiliai, 300-500 tikst. kilometry — 128 automobiliai. 76 automobiliai yra didesnés nei pusés milijono kilometry
ridos. Siekiant uztikrinti tinkamg pacienty transportavimg j PKI centrus, insulty gydymo centrus, traumy centrus ir Kity baiting GMP paslaugy teikima,
butina aprapinti GMP automobilius kokybiskoms paslaugoms teikti reikalinga medicinos jranga.

GMP darbuotoju trikumas. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 lapkric¢io 6 d. jsakymu Nr. V-895 , D¢l
Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo® patvirtinto Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo
reikalavimy apraSo 17.7 punkto nuostata, nuo 2024 mety vairuotojai, neturintys paramediko profesinés kvalifikacijos, GMP brigadose dirbti nebegalés.
Tik 20-25 proc. i$ visy 1 200 Lietuvos GMP vairuotojy turi paramediky kvalifikacija ir gali padéti kitam kartu dirban¢iam GMP medikui. ES Salyse
beveik visi GMP vairuotojai yra paramedikai. Vadinasi, 75 proc. GMP vairuotojy per 3 metus turi jgyti paramediko profesing kvalifikacija, kad galéty
dirbti GMP struktiiroje. Laiku neparengus pakankamai paramediky, GMP teikimas gyventojams bus paralyziuotas. Isigaliojus jsakymo pataisai, GMP
vairuotojai, kaip neturintys reikiamos kvalifikacijos, bus priversti ieSkotis kito darbo arba papildyti bedarbiy gretas. Ypac tai opu rajonuose, nes beveik
visi ten dirbantys GMP vairuotojai neturi paramediko kvalifikacijos. Mokymai jgyti paramediko kvalifikacijg kainuoja apie 3 300 eury ir yra per
brangiis vairuotojams, kuriy vidutinis atlyginimas yra apie 600 eury per ménesj atskai¢ius mokesc€ius, nors vairuotojy, jgijusiy paramediky
kvalifikacija, atlyginimai padidéty 150-200 eury per ménesj atskai¢ius mokes¢ius. Gydymo jstaigos, kuriose dirba vairuotojai, néra linkusios
investuoti j jy kvalifikacijos kélimg dél neaiskios GMP priklausomumo padéties ir dél to, kad isleisti darbuotojus mokytis ir uztikrinti nepertraukiamag
darbo rezima jstaigos nepajégia finansiskai.

Netinkamas GMP brigady iSdéstymas. Beveik 80 proc. GMP paslaugas teikian¢iy jstaigy turi maziau negu penkias GMP brigadas (remiantis geraja
praktika, efektyviai naudojami iStekliai, kai GMP paslaugas teikianti jstaiga turi ne maZziau kaip penkias GMP brigadas). PaZymétina, kad turint
privalomas dvi ar daugiau GMP brigadas savivaldybéje, Sioms jstaigoms sudétinga tinkamai iSdéstyti brigadas aptarnaujamoje teritorijoje, kad laikas
nuo iskvietimo uZregistravimo iki pirmosios medicinos pagalbos teikimo pradZios gyvybei grésmingu atveju biity ne ilgesnis kaip 15 min. mieste ir 25
min. kaimo vietoveje (kaip nustatyta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 16 d. jsakyme Nr. V-1075 ,,D¢l Greitosios
medicinos pagalbos iSkvietimy jvertinimo ir greitosios medicinos pagalbos brigados siuntimo } iSkvietimo vieta tvarkos apraSo patvirtinimo®). Kuo
maziau savivaldybéje gyventojy, tuo mazesnis GMP paslaugy finansavimas i§ PSDF (vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2010 m. gruodzio 27 d. jsakymu Nr. V-1131 ,,Dé¢l Greitosios medicinos pagalbos teikimo ir iSlaidy apmokejimo tvarkos apraso patvirtinimo®), o
kartais toks finansavimas nepakankamas net privalomoms dviem brigadoms iSlaikyti.

1.2.4. Nesklandus sveikatos prieZiiiros paslaugy dél onkologiniy ligy teikimo organizavimas
Remiantis EBPO duomenimis*, 2020 m. Lietuvoje prognozuota apie 16 600 naujy véZio atvejy ir daugiau kaip 8 000 mir&iy nuo vézio, o bendras

mirtingumas nuo vézio — 280 atvejai 100 000 gyventojy (plg., ES —260 atvejai 100 000 gyventojy).
Onkologiniy ligy gydymo veiksmingumas Lietuvoje gerokai padidéjo dél geréjancios ankstyvos diagnostikos, Siuolaikinio gydymo galimybiy, bet vis

“I EBPO. Lietuva: 3alies sveikatos profilis  2021. Prieiga per interneta: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-

lv;jsessionid=0HiL9GNfAXx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23



https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-lv;jsessionid=0HiL9GNfAx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-lv;jsessionid=0HiL9GNfAx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23
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dar atsilieka nuo daugumos ES 8$aliy. Penkeriy mety iSgyvenamumas diagnozavus daugelio rasiy vézj (pvz., krities, gimdos kaklelio, plauéiy, vaiky
leukemijos) per pastarajj deSimtmetj nuolat didéjo, bet vis dar yra vienas maziausiy ES, i§skyrus prostatos vézj

Vadovaujantis sveikatos apsaugos ministro 2017 m. vasario 17 d. jsakymu Nr. V-156 ,.Dél Onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy
priecinamumo ir kokybés rodikliy ir jy stebésenos tvarkos apraSo patvirtinimo* Lietuvoje yra 6 specializuotg onkologing pagalbg teikianc¢ios asmens
sveikatos prieziiiros jstaigos (29 paveikslas).

29 paveikslas. Specializuota onkologine pagalbg teikiancios asmens sveikatos prieZitiros jstaigos

Specializuotg onkologlnt; pagalbg teikiancios asmens sveikatos priezZitros jstaigos:

Sodor ) P8 it wtrs 1. Nacionalinis véZio institutas
S AN N g Ly O ST 2.  Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné viesoji jstaiga Kauno klinikos;
S T N I WL s 3. VS] Vilniaus universiteto ligoniné¢ Santaros klinikos;
Klaipédos r.y— Panevadio .| anyksiyr. Visagino i, v g e e X . . L
s LI S R 4. Vs8] Respublikiné Siauliy ligoniné;
BT e W s e 5. V§] Klaipédos universitetiné ligoning;
s It 6. V3] Respublikiné Panevézio ligoning.
Specializuota onkologing pagalba Lol mf: :::.m v-l@
teikiancios jstaigos, kuriose Vikawizkio b el . . . . . . . . .
diegiamas efektyvaus pacienty srauty e e Istaigos, kuriose diegiamos inovatyvios diagnostikos ir gydymo technologijos:
valdymo modelis ,,7alieji koridoriai* feheres” - pytaos fSninr . s ane e . .
S - 1.  Nacionalinis vézio institutas;
o Specializuota onkologing pagalba by 2.  Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné viesoji jstaiga Kauno klinikos;
e 3. V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos.
il(ovaly\'ios teclmolog;jos

Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys

Vertinant stacionariniy onkologijos radioterapijos aktyviojo gydymo paslaugy, stacionariniy onkologijos chemoterapijos paslaugy ir jas gavusiy
asmeny skai¢iaus dinamika 2014-2020 m., tiek paslaugy, tiek jas gavusiy asmeny skaicius nuosekliai mazéja (5 ir 6 lentelés).

5 lentelé. Stacionariniu onkologijos chemoterapijos paslaugy / 6 lentelé. Stacionariniy onkologijos radioterapijos paslauguy /

“2 EBPO. Lietuva: Salies sveikatos profilis 2021. Prieiga per interneta: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-
lv;jsessionid=0HiL9GNfAXx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23



https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-lv;jsessionid=0HiL9GNfAx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-lv;jsessionid=0HiL9GNfAx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23
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asmeny skaiciaus dinamika 2014 /2020 m. asmeny skaiciaus dinamika 2014 /2020 m

Gydymo jstaiga 2014 m. 2020 m. Gydymo jstaiga 2014 m. 2020 m.
LSMUL Kauno klinikos 4000/1200 | 4613/1245 || Nacionalinis véZio institutas 1800/1300 | 1387/854
V§1 VUL Santaros klinikos 2 800/ 800 3091/832 LSMUL Kauno klinikos 1300/1200 1 045/ 960
Nacionalinis véZzio institutas 4000/1 100 2.054/568 V3] Klaipédos universiteting 200/ 400 231/ 194
V3] Klaipédos universitetiné 1 800 /500 1739 /429 ligoniné
ligoniné e

- — — V3] Respublikiné Siauliy ligoniné 200 /200 101/93
V3] Respublikiné Paneveézio 1 000 /200 628 /140
ligoniné V3] VUL Santaros klinikos 20/20 7/7
V5] Respubliking Siauliy ligoniné 700 /300 772 /182 IS viso | 3720/3 120 2771/2108
IS viso 14300/4 100 | 12897/3396

Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa

Paslaugos dél onkologiniy ligy turi biiti koncentruojamos ir teikiamos tik onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo kompetencijy centruose — Vilniaus
universiteto ligonin¢je Santaros klinikose, Nacionaliniame véZio institute, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢je Kauno klinikose, VS|
Respublikingje Siauliy ligoningje, V3] Klaipédos universitetingje ligoninéje, V] Respublikinéje Panevézio ligoningje, stiprinant jy infrastruktiirg ir
kompetencijas teikti savalaikes ir kokybiSkas paslaugas (investicijos i diagnostikos ir gydymo infrastruktiira, inovacijas, naujy paslaugy tiekimo
modeliy diegimas, IT jrankiy diegimas, specialisty kompetencijy didinimas).

Paslaugy dél onkologiniy ligy prieinamumo ir kokybés rodikliai reglamentuoti*®. Pavyzdziui, yra nustatyta, kad pacientui, kuriam pirma karta nustatyta
onkologin¢ liga, diagnostikos ir gydymo plana sudaro daugiadalyké gydytojy komanda, laikotarpis nuo pirmojo apsilankymo pas gydytoja specialista
dienos iki diagnozés pacientui nustatymo dienos turi buti ne ilgesnis kaip 28 k. d., o nuo onkologinés ligos diagnozés nustatymo iki gydymo pradzios —
14 k. d. Planinés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos dél onkologiniy ligy turi biiti suteiktos, brangusis tyrimas atliktas ne véliau kaip
per 30 k. d., laikotarpis nuo paciento paguldymo stacionariniam gydymui iki planinés chirurginés operacijos dienos — 2 k. d. ir kt.

Néra uztikrintas savalaikis pacienty patekimas j Specializuotas asmens sveikatos priezitiros jstaigas, teikiancias sveikatos priezitiros paslaugas
dél onkologiniy ligy (Zalias koridorius). Seimos gydytojas ne visais atvejais nukreipia pacienta, kuriam jtariama onkologiné liga, j specializuotas
asmens sveikatos priezitiros dél onkologiniy ligy paslaugas teikiancig jstaigg, todél pacientas sugaista daugiau laiko apsilankydamas keliose, tinkamos
ir pagalbos negalinCiose suteikti sveikatos prieziliros jstaigose, uzuot gaves pagalbg greiciausiu ir tiesiausiu keliu — zaliuoju koridoriumi. Be to, kai
kuriose jstaigose nesilaikoma onkologiniy ligy prieinamumo ir kokybés rodikliy (néra daugiadalykés gydytojy komandos, inovatyviy diagnostikos ir

** Sveikatos apsaugos ministro 2017 m. vasario 17 d. jsakymas Nr. V-156 ,,D¢l Onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy prieinamumo ir kokybés rodikliy ir jy stebésenos tvarkos apraso patvirtinimo*.
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gydymo technologijy ir pan.), tai lemia netinkamos kokybés paslaugy pacientams suteikima, i§gyvenamumo tikimybés blogéjima. Siuo metu
veikiantis onkologiniy sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo ir valdymo modelis, kai racionaliai paskirstomi pacienty srautai, kad pacientai
gauty reikalingg gydyma per ne ilgesnj kaip 21 d. laikotarpj, — Zaliyjy koridoriy sistema — neuztikrina, kad visiems pacientams reikiamu laiku biity
suteikta pagalba, atitinkanti jy poreikius.

Pagrindinés prieZastys, ribojancios integruoty sveikatos prieZiiiros paslaugu dél onkologiniy ligy teikimo organizavima:

— paslaugy teikimo organizavimas nepakankamai uztikrina efektyvy zaliyjy koridoriy veikimg ir savalaikj paslaugy suteikima;

— pasenusi, nerenovuota onkologijos asmens sveikatos priezitiros paslaugoms (prevencijos, diagnostikos, gydymo, organizavimo ir kt.)
teikti reikalinga infrastruktira (ilgalaikio naudojimo medicinos priemoniy (prietaisy) stoka, neatnaujintos patalpos);

— truksta IT sprendimy, reikalingy onkologijos sveikatos prieziiiros veiklos kokybei ir efektyvumo vertinimo rodikliy rinkimui ir
analizavimui uztikrinti (duomeny baziy kiirimas, sgsaja su esamomis duomeny bazémis, e. sveikatos plétra ir kt.);

— taikomi gydymo algoritmai neatnaujinti pagal tarptautines rekomendacijas ir gerajg uzsienio Saliy patirtj;

— neuztikrintas asmens sveikatos priezitiroje dalyvaujanciy sveikatos priezitiros specialisty profesinés kvalifikacijos kélimas;

— ribotas bendradarbiavimas su pacientams atstovaujan¢iomis organizacijomis;

— léta inovatyviy paslaugy, tokiy kaip telemedicina, plétra.

Vaiky sergamumas onkologinémis ligomis pastaraisiais metas nezymiai did¢jo, taciau reik§mingo skirtumo su kitomis ES Salimis nenustatyta. Apie
35 proc. pacienty diagnozuojama iminé limfoblastiné ir mieloblastiné leukemija, 25-30 proc. — centrinés nervy sistemos navikai, 7-8 proc. — jvairios
limfomos, kitiems — jvairais solidiniai navikai. Dazniausi i$ jy yra tipi§ki vaiky amziaus navikai: nefroblastoma, neuroblastoma, hepatoblastoma,
sarkomos ir germinatyviniai navikai. Reciau pasitaiko suaugusiesiems biidingos karcinomos. Dazniausia vaiky onkologing liga yra iiminé leukemija.

Specializuota onkologiné pagalba (chemoterapija, radioterapija, chirurginis gydymas) vaikams teikiama dviejuose centruose — VS] VUL Santaros
klinikose ir LSMUL Kauno klinikose. Ambulatoriné ir antrinio lygio specializuota (vaiky stacionariné onkohematologija) pagalba teikiama VS]
Klaipédos vaiky ligoningje, V] Respublikinéje Panevézio ligoningje ir V] Respublikingje Siauliy ligoninéje. Vaiky, serganéiy onkologinémis
ligomis, sisteminis gydymas atlickamas vadovaujantis standartizuotais Europos tarptautinés vaiky vézio draugijos (SIOP) patvirtintais protokolais.
Gydymas visiems vaikams yra prieinamas ir eiliy néra. Pagal Europos onkologinémis ligomis serganciy vaiky sveikatos priezitiros standartus
atnaujintas Vaiky onkohematologijos antrinio ir tretinio lygio stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy
aprasas** — papildytas nuostatomis, reglamentuojandiomis psichologinés, socialinés pagalbos, Zaidimy terapijos uztikrinima, vaiko amziy atitinkangios
aplinkos jrengima, vaiky, sukakusiy 18 mety amziaus ir gydomy stacionare dél onkologinés ar hematologinés ligos, perdavimo suaugusiyjy
gydytojams procediiry nustatyma.

* Sveikatos apsaugos ministro 2021 m. liepos 30 d. jsakymas Nr. V-1780 ,,.Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 18 d. jsakymo Nr. V-638 ,,Dél Vaiky hematologijos ir
onkologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy patvirtinimo* pakeitimo®.



42

Siekiant atitikti ES misijos ,,Jveikti vezj”* iskeltus tikslus bei SIOPE (Tarptautinés vaiky onkologijos draugijos) Europos vaiky onkologijos strateginj

plana®, identifikuojami $ie poreikiai:

— Gerinti vaiky onkologiniy ligy diagnostika ir gydymo paslauguy kokybe, koncentruojant paslauguy teikima, investuoti j vaiky
onkohematologijos centry infrastruktiira: a) batinos struktiirinés investicijos pleiant / steigiant ligoninés vaistinés veiklas, sudarant
galimybe paruosti vartojimui citostatinius vaistinius preparatus vaikams. Siuo metu §j darba atlicka slaugytojos. SIOPE audito, atlikto 2017 m.
sausio 16 d. ir tyrusio vaiky onkologijos paslaugy teikimo kokybés atitiktj Europos onkologinémis ligomis serganéiy vaiky sveikatos
priezitiros standartams®’, i§vadose centralizuotos vaistinés nebuvimas buvo nurodytas kaip vienas i§ vaiky onkologijos paslaugy teikimo
trikumy. Ligoninés vaistiné teikty paslaugas ne tik vaikams, sergantiems onkologinémis ir hematologinémis ligomis, bet ir suaugusiems bei
neonkologinémis ligomis sergantiems pacientams; b) reikia daugiau koordinatoriy (koordinuojant pacienty iStyrimo, daugiadalykiy aptarimy
planavima, dalyvavima nekomerciniuose (pelno nesiekianciuose) tyrimuose. Minéto audito metu nustatyta, kad dirbancio personalo skai¢ius
yra mazas, turint omenyje vaiky onkologijos srities tyrimy skaiciy, kuris turéty buiti vykdomas universiteto ligoninés vaiky onkologijos centre.

— Tobulinti vaisingumo i$saugojimo technologijas bei gerinti ju prieinamuma visy amziaus grupiy pacientams, jskaitant vaikus.

— Diegti naujas sveikatos technologijas, tokias kaip lgsteliy terapija, taikiniy terapija, j kliniking praktika. Plétoti personalizuota medicing
skiriant gydyma remiantis konkretaus naviko biologiniais ypatumais, gerinant inovatyvios terapijos prieinamumag pacientams, sergantiems
gydymui atspariomis vézio formomis, plétojant vaiky dalyvavima biobanko veikloje.

— Gilinti sveikatos prieZiiiros specialisty zZinias, tobulinti jgtidzius vaiky onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo srityje: a) tobulinti sveikatos
priezitiros specialisty bendravimo su onkologine liga serganciais pacientais (jvairaus amziaus) ir jy artimaisiais jgtidzius; b) gerinti slaugytojy,
dirbanc¢iy su véZiu serganciais vaikais, kompetencijas ir zinias apie moksliniy tyrimy reikSme¢ vaiky vézio gydymui ir jy tiesioging jtaka
iSgyvenamumui; skatinti slaugytojy jsitraukimo j nekomercinius (pelno nesiekiancius) mokslinius tyrimus; c) plétoti dietinio ir individualaus
maitinimo prieZiiirg stacionaruose; d) plétoti klinikinio farmakologo jsitraukima j gydymo procesa, gydymo skyrima ir komplikacijy valdyma.

— Gerinti pasveikusiyjy gyvenimo kokybe: a) reikalingi pasveikusiojo atvejo vadybininkai. Iki 62 proc. pasveikusiyjy serga bent viena létine
neinfekcine liga, susijusia su vézio gydymu vaikystéje, o net 28 proc. pasveikusiyjy gali sirgti sunkiai. Vélyvosios vézio komplikacijos labai
Jvairios, gali biiti pazeistas bet kuris organas, tod¢l stebéseng vykdo jvairiy specialybiy gydytojai. Kitose Salyse steigiamos Stebésenos klinikos
(Follow-up clinics), kurios yra vaiky onkologijos centro padalinys ir kartu turi glaudy rysj su suaugusiyjy specialistais, kurie perima tolesng
stebésena. Siuo metu tokia stebésena vykdoma, tadiau labai triiksta pasveikusiojo atvejo vadybininky / koordinatoriy, kurie sekty kiekvieno
pasveikusiojo stebésenos plang, padéty derinant jvairiy specialisty konsultacijas, paciento Vvizity planavima, daugiadalykius atvejo aptarimus;
b) reikalingos investicijos ] pirminés sveikatos priezitiros grandies specialisty mokymus apie atokias vaiky vézio gydymo pasekmes ir jy
specifinius stebésenos poreikius. Lietuvoje atliktas tyrimas parodé48, kad 93 proc. Seimos gydytojy ivertino savo Zinias apie vaiky vézio
gydymo komplikacijas kaip nepakankamas.

“S https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe/missions-horizon-europe/cancer_en

46 https://siope.eu/european-strategic-plan/

47 https://siope.eu/european-research-and-standards/standards-of-care-in-paediatric-oncology/

* Kriviené 1. Seimos gydytojy poziiirio | vaikystéje sirgusiy onkologine liga pacienty stebésenos organizavimo ir jgyvendinimo galimybes jvertinimas [magistro darbas]. Lietuvos sveikatos moksly
universitetas, 2019.



https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe/missions-horizon-europe/cancer_en
https://siope.eu/european-strategic-plan/
https://siope.eu/european-research-and-standards/standards-of-care-in-paediatric-oncology/
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— Gerinti vézio prevencija: reikalingos kryptingos ilgametés informacinés / aiskinamosios kampanijos apie vézio prevenciniy programy svarbg,
sveikg gyvensena, vakcinacijg — panasios kaip vykdomos lytinio Svietimo kampanijos. Reikalingas sisteminis vaiky (pradedant nuo mazy)
atsakomybés uz savo sveikatg , kartu ugdant atsakomybe prie$ visuomene, sveikatos sistemos 1éSy naudojimg (pigiau iSvengti, nei gydyti).

1.2.5. Nepakankamai iSplétotos ir efektyviai teikiamos vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugos

Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos (toliau — VRSAR) paslaugos — specialisty komandos teikiamos licencijuojamos ambulatorinés ir
(ar) stacionarinés asmens sveikatos prieziliros paslaugos, uztikrinancios ankstyva vaiky (iki 7 mety amziaus) raidos sutrikimy nustatyma, ankstyva
kompleksing pagalbg raidos sutrikimy ar jy rizikos veiksniy turintiems vaikams ir jy tévams.

Specialisty komanda sudaro gydytojas (papildomai pasirenggs vaiky ligy gydytojas, gydytojas vaiky neurologas arba fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojas), medicinos psichologas, logoterapeutas, kineziterapeutas, slaugytojas, socialinis darbuotojas. Taip pat komandoje gali dirbti ergoterapeutas,
specialusis pedagogas, meno terapeutas. VRSAR paslaugos uztikrina vaiky nejgalumo prevencijg, kompleksine ankstyvaja vaiky reabilitacijg bei jy
integracijg j visuomene ir §vietimo sistema. Sios paslaugos teikiamos vaikams, turintiems psichologinés, motorinés ir socialinés raidos sutrikimy ar jy
rizikos veiksniy, ir $iy vaiky tévams. Moksliniy tyrimy duomenimis, VRSAR paslaugy poreikis gali siekti iki 10 proc. visy gyvenanciy savivaldybéje
vaiky. Lietuvoje 0-17 m. amziaus asmeny, kuriems ambulatorinése ar stacionarinése sveikatos prieZiliros jstaigose uzregistruotas bent vienas
jvairiapusés raidos sutrikimo susirgimas, skai¢ius 100 000 gyv. nuo 2014 m. iki 2018 m. iSaugo 1,7 karto (30 paveikslas). Absoliutus skaicius padidéjo
nuo 1 158 (2014 m.) iki 1 896 (2018 m.).

30 paveikslas. 0-17 m. amZiaus asmeny, kuriems ambulatorinése ar stacionarinése ASPI uZregistruotas bent vienas jvairiapusés raidos
sutrikimo susirgimas




44

=]
=]
=3
8 300 - 250,80 —p— Berniukai
- 219,09 =l Mergaités
200 A 155,93 1% viso
137,73
118,97
94,75 103,96
100
a T T
2014 2015 2016 2017 2018
Metai

Saltinis: Higienos institutas

Valstybés kontrolés audito ataskaitoje® pazymima nepakankamai i§vystyta ankstyvosios reabilitacijos paslaugy infrastruktiira: beveik puséje (27)
savivaldybiy neteikiamos ankstyvosios reabilitacijos ambulatorinés paslaugos. Del sunkiai prieinamy ankstyvosios reabilitacijos ambulatoriniy
paslaugy dalis vaiky $iy paslaugy negavo arba buvo gydomi stacionare, nors pagal sutrikimy lygj jiems nepriklausé stacionarinis gydymas, kuris yra

brangesnis nei ambulatorinis gydymas.

Pagrindinés nepakankamo VRSAR paslaugy prieinamumo prieZastys:
— ilgas laukimo laikas;
— nedidelis apmokamy PSDF biudZeto 1€Somis paslaugy skaicius;
— neteikiamos stebéjimo paslaugos vyresniems nei 7 m. amziaus vaikams;
— trukstant paslaugy regionuose, jos teikiamos stacionaruose Vilniuje ir Kaune;
— paslaugos sunkiai prieinamos vaikams, patiriantiems neprieziiirg;
— neteikiamos VRSAR paslaugos vaikui artimoje aplinkoje (gyvenamojoje vietoje, ugdymo jstaigoje).
Taip pat pastebimi VRSAR paslaugy kokybés netolygumai (jskaitant specialisty kiekj ir kompetencijg, paslaugy kokybés kriterijus, diagnostikos /

9 Valstybés kontrolés 2016 m. gruodzio 8 d. valstybinio audito ataskaita Nr. VA-P-10-4-27 ,,Ar ankstyvosios reabilitacijos paslaugos ir jtraukusis ugdymas atitinka nejgaliy vaiky poreikius ir uztikrina jy
socialing integracija“. Prieiga per interneta: https://www.valstybeskontrole.lt/L T/Product/23674/ar-ankstyvosios-reabilitacijos-paslaugos-ir-itraukusis-ugdymas-atitinka-neigaliu-vaiku-poreikius-ir-uztikrina-

ju-socialine-integracija



https://www.valstybeskontrole.lt/LT/Product/23674/ar-ankstyvosios-reabilitacijos-paslaugos-ir-itraukusis-ugdymas-atitinka-neigaliu-vaiku-poreikius-ir-uztikrina-ju-socialine-integracija
https://www.valstybeskontrole.lt/LT/Product/23674/ar-ankstyvosios-reabilitacijos-paslaugos-ir-itraukusis-ugdymas-atitinka-neigaliu-vaiku-poreikius-ir-uztikrina-ju-socialine-integracija
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gydymo testus bei metodikas).

1.3. Sveikatos sistema nepajégi lanksciai reaguoti j grésmes ir besikei¢ian¢ias demografines tendencijas

D¢l COVID-19 pandemijos paskelbtos ekstremaliosios padéties valdymas atskleidé sveikatos sistemos infrastruktiiros bei specialisty kompetencijy
trikumg sickiant uztikrinti pasirengima greitai ir efektyviai reaguoti j kylan¢ias grésmes, krizes, pandemijas, kitas galimas nelaimes. Vertinant
iSmoktas pamokas akivaizdu, kad siekiant uztikrinti sklandy sveikatos prieziiiros jstaigy darba esant ekstremalioms situacijoms yra biitina uZztikrinti
apsirtipinimg asmeninémis apsaugos priemonémis, sukurti ir jdegti aiSkiai veikian¢ius gydymo jstaigy i$laidy kompensavimo mechanizmus, uztikrinti
sveikatos specialisty mokymus, skirtus kriziy valdymo kompetencijoms ugdyti. Biitina eliminuoti grésmes sveikatos paslaugy nepertraukiamam
teikimui, kylan¢ias dél nepakankamos infekcijy kontrolés gydymo jstaigose infekciniy ligy protrikiy metu, taip pat reikia uztikrinti detalios analitinés
informacijos, reikalingos epidemiologinei stebésenai vykdyti ir jrodymais pagristiems sprendimams priimti, teikimag nacionaliniu ir savivaldos
lygmeniu, jos kokybe ir operatyvuma bei sutelkti pakankamus finansinius isteklius ir uztikrinti sveikatos sistemos tvaruma.

Sveikatos sistema taip pat turi atliepti ir kitg svarby i88iikj — prisitaikyti prie sisteminiy ilgalaikiy i$Stkiy (radiaciné sauga, klimato kaita, sené&janti
populiacija), kurie daro jtaka visai sveikatos sistemos paslaugy pasitlos ir paklausos struktiirai ir kelia grésme sistemos finansiniam tvarumui.
Sen¢jancios visuomenés poreikiams atliepti ypatingas démesys turéty buiti skiriamas ilgalaikés priezifiros paslaugy prieinamumo ir jy kokybés
uztikrinimui, eliminuojant klittis dél §iuo metu atskirai veikian¢iy dviejy — socialinés ir sveikatos priezitiros (slaugos) paslaugy — sistemy
nesuderinamumo, nepakankamo finansavimo bei nepakankamy zmogiskyjy istekliy.

Didéjancias paslaugy apimtis salygoja senstancios visuomenés poreikiai. 2014 —2018 m. duomenys apie PSDF biudzeto 1éSomis apmokétas ir suteiktas
paslaugas rodo, kad bendras paslaugy skaicius augo 8 proc.. Pagrindinés sveikatos priezitiros paslaugy vartojimo augimo priezastys yra besikeicianti
gyventojy amziaus struktiira — maz¢ja vaiky ir daugeéja vyresnio amziaus asmeny. 2019 m. pradzioje Salyje gyveno 552,4 tiikst. 65 mety ir vyresniy
asmeny. Jy pagauséjo nuo 15,8 proc. (2005 m. pradzioje) iki 19,8 proc. (2019 m. pradzioje) visy Lietuvos nuolatiniy gyventojy. Simtui vaiky 2019 m.
pradzioje teko 131 pagyvenes Zmogus (2005 m. pradZioje — 93). Remiantis Eurostato prognozémis, Simtui 15-64 mety gyventojy 2030 m. teks 45,8 65
mety ir vyresniy asmeny. ,,Agening Europe* ataskaitoje50 prognozuojama, jog 2050 m. Lietuvos gyventojy populiacija bus viena i§ 4 vyriausiy
Europoje, gyventojy amziaus mediana bus beveik 7 metais didesné negu Siuo metu ir sieks 51 metus. Ilgéjant gyventojy gyvenimo trukmei, tikétina
sveiko gyvenimo trukmé auga léciau. Pagal tiek vyry, tiek motery viduting tikéting gyvenimo ir vidutine tikéting sveiko gyvenimo trukme Lietuva
gerokai atsilieka nuo ES vidurkio. Lietuvoje vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmé nuo 2007 m., kai Sio rodiklio reikSmé buvo 64,5 mety, kasmet
did¢ja ir 2018 m. sieké 70,9 mety. Palyginti su kitomis ES Salimis, Lietuvos vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmé yra 7,3 mety mazesné. Motery
situacija kiek geresné nei vyry — jy vidutiné gyvenimo trukmé 2018 m. sieké 80,7 mety ir mazai atsilieka nuo ES vidurkio (83,7 mety).

Planuojama, kad dél senstancios visuomenés ilgalaikés prieziiiros paslaugy poreikis artimiausia deSimtmet] iSaugs iki 40 proc., taip pat trecdaliu

%0 Aging Europe.Looking at the lives of older people in the EU. 2019 edition Prieiga internetu: https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/10166544/KS-02-19-681-EN-N.pdf/c701972f-6b4e-h432-
57d2-91898ca94893?t=1631631350686



https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/10166544/KS-02-19-681-EN-N.pdf/c701972f-6b4e-b432-57d2-91898ca94893?t=1631631350686
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/10166544/KS-02-19-681-EN-N.pdf/c701972f-6b4e-b432-57d2-91898ca94893?t=1631631350686
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padidés finansavimo poreikis paslaugoms ir du kartus — ilgalaikés priezitiros infrastrukttrai. Ilgalaiké priezitira —tai visuma slaugos ir socialiniy
paslaugy, kurias teikiant asmeniui tenkinami slaugos ir socialiniy paslaugy poreikiai, teikiama nuolatiné kompleksiné specialisty pagalba ir prieZitira™".
Organizuojant ir teikiant Sias paslaugas turi biiti vadovaujamasi prieinamumo, tinkamumo, bendradarbiavimo, kompleksiskumo, saugumo ir komandos
principais.

Ilgalaikés prieziiiros paslaugos apima sveikatos prieziiiros paslaugas (slaugos paslaugos pacienty namuose, slaugos paslaugos slaugos ligoninése) ir
socialines paslaugas (pagalbos j namus, globos asmens namuose, dienos globos institucijoje, integralios pagalbos namuose, stacionarios globos), taciau
jos teikiamos fragmentuotai, néra koordinuojamos ir derinamos tarpusavyje.

Nors Lietuvoje vis daugiau socialiniy paslaugy teikiama namuose (2019 m. socialines paslaugas namuose gavo apie 20,4 tukst. Salies gyventojy, tai
yra 26 proc. daugiau nei 2012 m), taciau paslaugas namuose gauna tik nedidelé asmeny, kuriems nustatyti specialieji poreikiai, dalis (2012 m. — 16,5
proc., 2019 m. — 24,7 proc.). Slaugos paslaugas namuose 2019 m. gavo apie 43,1 tukst. gyventojy. Pagalba namuose yra ribota ir dél paslaugy
organizavimo ypatumy — $ios paslaugos teikiamos atskiry sistemy specialisty (asmenys, kuriems yra reikalinga ilgalaiké prieziiira, paslaugas gauna i$
dviejy tiekéjy — socialinio ir sveikatos apsaugos sektoriy) tik darbo dienomis ir darbo valandomis. Asmenys, kurie negali gyventi savarankiskai ir
nesulaukia pagalbos savo artimoje aplinkoje, Seimos, kurios neturi galimybés namuose prizitréti savo artimyjy dél darbo ar kity jsipareigojimuy,
priversti ieskoti vietos socialinés globos ar slaugos namuose bei ligoninése.

1.3. Problemos priezastys:
1.3.1. augantis létiniy ligy paplitimas;
1.3.2. per menka ambulatoriniy paslaugy plétra augantiems gyventoju poreikiams patenkinti;
1.3.3. neiSplétotos ambulatorinés slaugos, paliatyviosios pagalbos ir ilgalaikés priezitiiros paslaugos (giluminés problemos priezastys bus
analizuojamos rengiant regiony plétros planus);
1.3.4. netolygiai prieinamos sveikatos prieZiiiros paslaugos regionuose dél sveikatos prieziiiros specialisty trilkumo;
1.3.5. operatyviam valdymui triikksta sprendimams priimti reikalingos informacijos;
1.3.6. esama infrastruktiira ir ribotas finansavimas nesudaro galimybiu operatyviai reaguoti j grésmes.

1.3.1. Augantis létiniy ligy paplitimas

2017 m. 65 mety Lietuvos gyventojai galéjo tikétis gyventi dar 17,4 mety, t. y. 1,3 mety ilgiau nei 2000 m., bet vis tiek 2,5 mety trumpiau nei
vidutiniSkai ES. Be to, sulauke 65 mety Lietuvos gyventojai gali tikétis mazdaug du trec¢dalius gyvenimo sirgti kokia nors létine liga ir turéti negalig.
Tai ypac pasakytina apie moteris: nors 65 mety asmeny tikétinos gyvenimo trukmés atotriikis pagal lytj vis dar yra penkeri metai motery naudai,
sveiko gyvenimo trukmés atotriikio pagal lyt] néra, nes sulaukusios 65 mety Lietuvos moterys dazniausiai gyvena didesng gyvenimo dalj sirgdamos
létinémis ligomis ir turédamos negalig. Daugiau nei pusé 65 mety ir vyresniy Lietuvos gyventojy nurodo, kad serga bent viena létine liga; tai maziau

*! Sveikatos apsaugos ministro ir Socialinés apsaugos ir darbo ministro 2007 m. liepos 4 d. jsakymas Nr. V-558/A1-183 ,,Dél Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos apraso patvirtinimo*.



47

nei visoje ES. Tokie sveikatos sutrikimai vyresniame amziuje neretai sukelia negalig. Vienas i$ keturiy 65 mety ir vyresniy Lietuvos gyventojy nurodo
tam tikrus apribojimus uZzsiimant jprasta kasdiene veikla, pavyzdziui, prausiantis, apsirengiant arba islipant i§ lovos, dé¢l kuriy jiems gali reikéti
ilgalaikés priezitiros. Prognozuojama, kad Lietuvoje iki 2050 m. su vyresniu amziumi siejamy demenciniy sutrikimy turin¢iy asmeny skai¢ius padidés
net 60 proc.>

Atkreiptinas démesys, kad ligotumas dviem ir daugiau 1étinémis neinfekcinémis ligomis (toliau — poliligotumas), kuris Lietuvoje susij¢s su papildomu
258 761 lovadieniu, 61 proc. padidina 30 d. pakartotinés hospitalizacijos daznj. Poliligoty pacienty ambulatoriniy konsultacijy daznis iSauga net 2.1
karto lyginant su viena liga serganciais pacientais. Lietuvoje poliligoti pacientai 9,6 karto dazniau negu pacientai, sergantys viena liga, Seimos
gydytojy lankomi namuose. Miisy Salyje apie 15 proc. pacienty i ligonines guldomi nesant biitinybés, t. y. ligoniniy iStekliai naudojami létiniams
sutrikimams, kuriy galima iSvengti arba jie gali buti iSgydyti pirminéje sveikatos priezitiros grandyje, gydyti. VLK IS ,,Sveidra® duomenimis,
Lietuvoje 2016 m daugiau nei dviem létinémis neinfekcinémis ligomis (TLK-10-AM kodai: E10-E14, 111-115, 148, 1-50, 169, J44-J46, G20, G40,
MO05-M06) amziaus grupéje nuo 50 iki 65 mety sirgo 34,6 proc. gyventojy, atitinkamai vyresniy kaip 65 mety amziaus grupéje serganciyjy buvo 62,7
proc. gyventojy (31 paveikslas).

31 paveikslas. Asmeny, kuriems diagnozuotos daugiau nei viena létiné liga, dalis nuo prisiraSiusiy tos amzZiaus grupés asmenu (proc.)

>2 Alzheimer Europe, Dementia in Europe Yearbook 2019: https://www.alzheimer-europe.org/Publications/Dementia-in-Europe-Yearbooks
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ASMENL, KURIEMS DIAGNOZUOTOS NURODYTOS* GALUTINES DIAGNOZES, DALIS (PROC.)
PALYGINTI SU VISAIS PRISIRASIUSIAIS TOS AMZIAUS GRUPES ASMENIMIS 2016 M.
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AmFiaus grupés
m kai buvo diagnozuota viena if nurodyty® galutiniy diagnoziy
m kai buvo diagnozuota dvi i3 nurodyty® galutiniy diagnoziy
kai buvo diagnozuota trys i$ nurodyty® galutiniy diagnoziy
m kai buvo diagnozuota daugiau nei trys i$ nurodyty™ galutiniy diagnoziy

* TLE-10-AM kodai: E10-E14, 111-115, 150, J45-146, 144, 148, 169, G20, G40, M05, MD&

Poliligotumo neigiami rezultatai turi jtakos mirtingumui, negaliai, 7emai gyvenimo kokybei, dideléms sveikatos prieziiiros i§laidoms®. Pagal Vilniaus
universiteto Santaros kliniky tyrima Lietuvoje poliligotiems pacientams, kurie sudaro apie 20-30 proc. populiacijos, skiriama apie 74 proc. istekliy,
skirty sveikatos apsaugai.

Teikiant sveikatos paslaugas nenaudojami inovatyvis ir efektyviis paslaugy teikimo modeliai poliligotiems pacientams nacionaliniu mastu,
nesuformuotos tokioms paslaugoms teikti komandos, néra teikiamos farmacinés riipybos paslaugos, nepakankamai prieinamos farmacinés paslaugos,
nepritaikytos medicinos priemonés (prietaisai) ir informacinés technologijos, nenumatytas jy finansavimo mechanizmas ir 1éSos.

Sveikatos apsaugos ministerija, remdamasi Europos Komisijos iniciatyvos ,,JJA-CHRODIS® surinktais mokslo jrodymais bei rekomendacijomis,
2020 m. inicijavo priemong, skirtg inovatyviy integruotos sveikatos prieziliros modeliy praktiniam bandymui pagal Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2020 m. sausio 13 d. jsakymg Nr. V-45 , D¢l 2014-2020 mety Europos Sgjungos fondy investicijy veiksmy programos 8 prioriteto
,»Socialinés jtraukties didinimas ir kova su skurdu jgyvendinimo priemonés Nr. 08.4.2-ESFA-K-616 ,,Sveikatos prieziiiros kokybés ir prieinamumo
gerinimas tikslinéms gyventojy grupéms jgyvendinant inovatyvius ir efektyvius sveikatos priezitiros modelius® projekty finansavimo salygy apraso

%% Onder G and others Eur J Intern Med 2015 Apr;26(3):157-9. Time to face the challenge of multimorbidity. A European perspective from the joint action on chronic diseases and promoting healthy ageing
across the life cycle (JA-CHRODIS) Prieiga internetu: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25797840/
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49

Nr. 1 patvirtinimo®. 2020 m. jvyko konkursas siekiant atrinkti ir finansuoti ES fondy 1éSomis projektus, kuriais buty iSbandyti inovatyvas ir efektyvas
paslaugy teikimo modeliai, sudarantys prielaidas pagerinti ambulatoriniy sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir prieinamumg pacientams,
sergantiems dviem ir daugiau létinémis neinfekcinémis ligomis, kuriuos ateityje baty galima jdiegti nacionaliniu mastu. 14 inovatyviy modeliy
bandyme 2 metus kaip vykdytojai ar partneriai dalyvauja 44 pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianc¢ios jstaigos, taip
pat antrines ambulatorines paslaugas teikiancios sveikatos priezitiros jstaigos, savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai, vaistines, socialines paslaugas
teikiancios jstaigos. Modeliai bus bandomi 22 savivaldybése, tai yra daugiau nei tre¢dalyje Lietuvos savivaldybiy. ISbandzius modelius, i§ jy biitina
atrinkti efektyviausius ir labiausiai pritaikomus Lietuvai diegti nacionaliniu mastu, numatyti jy finansavimo mechanizmg ir 1éSas, asmens sveikatos
priezitiros jstaigoms suformuoti komandas, pritaikyti informacines technologijas bei jsigyti trikstamus medicinos prietaisus (priemones).

Sveikatos paslaugy vartojimas auga ir dél didéjanciy lukesCiy paslaugy kokybei ir priecinamumui. Taip pat vis didesniu i$§tkiu tvariam sveikatos
sistemos finansavimui tampa dideli pazangiy gydymo metody diegimo ir aptarnavimo kastai, fragmentuotai taikomas sveikatos technologijy
vertinimas bei jrodymais gristy sprendimy priémimas planuojant viesasias iSlaidas sveikatos prieziiirai.

1.3.2. Per menka ambulatoriniy paslaugy plétra augantiems gyventoju poreikiams patenkinti

Atlikus PSDF veiklos 2010-2018 m. audita® buvo nustatytos kelios problemos, susijusios su pernelyg dideliu naudojimusi stacionariosiomis
sveikatos priezitros paslaugomis; todél darytina iSvada, kad teikiant ambulatorinés ir pirminés sveikatos priezitiros paslaugas hospitalizavimo atvejy
skaiCius galéty sumazéti 20 proc. Lietuvos gyventojai yra linke kreiptis dél sveikatos priezitros paslaugy dazniau nei kiti ES pilieciai. 2016 m. jie
kreipési | gydytojus vidutiniskai daugiau nei devynis kartus, t. y. 20 proc. daugiau uz ES vidurkj. Tais paciais metais hospitalizuoty ir i§ ligoniniy
iSraSyty asmeny skaicius buvo ketvirtas pagal dydj ES Salyse. Toks auks$tas naudojimosi sveikatos priezitiros paslaugomis lygis leidzia manyti, kad
gydytojy ir ligoniniy prieinamumas yra geras, bet toks prieinamumas neuZtikrina kito svarbaus sveikatos prieziiiros aspekto — kokybés.

ISvengiamy hospitalizacijy skaiciy taip pat lemia neiSplétotos ilgalaikés priezitros paslaugos. HI atlikta iSvengiamy hospitalizacijy rodikliy analizé
atskleidé, kad pagal amziy j auks$¢iausiy rodikliy ketvertuka pateko hospitalizacijos dél pneumonijos (65+ m.), stazinio $irdies nepakankamumo (65+
m.), 2-0j0 tipo cukrinio diabeto ir jo komplikacijy (65+ m.), kriitinés anginos (65+ m.). Ligy ir sveikatos sutrikimy, kuriuos galima gydyti
ambulatoriskai, gydymo paslaugy kokybés ir Siy paslaugy priecinamumo didinimas spresty pacienty artimyjy problemas, susijusias su negaléjimu
pasirtipinti sunkiais ir nuolatinés priezitiros reikalaujanciais pacientais bei uZztikrinty skurdZiausiai gyvenanciy ir paZeidZiamiausiy asmeny grupiy
galimybe oriai gyventi ir gauti reikalingas socialines ir sveikatos prieziliros paslaugas.

1.3.2.1. Neisplétotos dienos chirurgijos ir dienos stacionaro paslaugos
Vystantis sveikatos prieziliros technologijoms atsiranda galimybés sveikatos priezitiros paslaugas teikti taikant inovatyvius buidus, kurie sudaro

prielaidas tam tikras ligas ar sveikatos biikles gydyti efektyviau, t. y. naudojant maziau ligoninés iStekliy pacientg pagydyti per trumpesnj laika. Prie
tokiy paslaugy priskiriamos dienos chirurgijos, dienos stacionaro, ambulatorinés reabilitacijos paslaugos.

** Valstybés kontrolés 2019 m. balandzio 15 d. valstybinio audito ataskaita Nr. YD-4 ,,Sveikatos prieZiiiros sistemos vertinimas®. Prieiga per interneta: https://www.valstybeskontrole.lt/L T/Product/23836
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Dienos chirurgijos paslauga — planiné asmens sveikatos prieziiiros paslauga, kurios metu atlickama gydomoji ir (ar) diagnostiné intervenciné
procedira. Skiriamos dvi dienos chirurgijos paslaugos rasys: vienos dienos chirurgijos paslauga ir pratestos priezitiros dienos chirurgijos paslauga.
Vienos dienos chirurgijos paslauga — planiné asmens sveikatos priezitiros paslauga, kai gydomoji ir (ar) diagnostiné intervenciné procediira atlickama
pacientui, atvykstan¢iam ] jstaigg ir iSvykstanCiam i§ jstaigos tg pacig dieng. Pratgstos prieziiiros dienos chirurgijos paslauga — planiné asmens
sveikatos prieziiiros paslauga, kai atlickama gydomoji ir (ar) diagnostiné intervenciné procediira ir bendra E)aslaugos teikimo trukmé yra ne ilgesné
kaip 24 valandos. Dienos chirurgijos paslaugy sarasg ir bazines kainas nustato Sveikatos apsaugos ministerija °,

Dienos chirurgijos paslaugos naudingos pacientams pirmiausiai dél to, kad medicinos paslaugos suteikiamos tg pacig diena, taigi pacientas néra
atitraukiamas nuo jam jprastos socialinés aplinkos bei sutrumpéja jo nedarbingumo laikotarpis. Jeigu yra poreikis, pacientas prizitirimas ir ilgiau — iKi
24 valandy. Dienos chirurgija naudinga visai sveikatos apsaugos sistemai, nes nesudétingos operacijos atliekamos per trumpa laika, todél
sutrumpéja planiniy operaciju laukianciy pacienty eilés. Medicinos paslaugos tampa prieinamesnés ir efektyvesnés. Sveikatos apsaugos
ministro jsakymu patvirtinta 141 operacijos ar diagnostikos procediira, kurios gali biti atlickamos dienos chirurgijos saglygomis.

Dienos chirurgijos paslaugy plétra skirtingose Salyse skiriasi. EBPO $alis lygina pagal tris populiariausias operacijas: kataraktos, kirksnies i§varzos ir
tonzilektomijos. Per pastaruosius 10 mety Lietuvoje iSaugo kataraktos operacijy, atlickamy dienos chirurgijos salygomis, skaicius, jos sudaro 44,7
proc. visy kataraktos operacijy, taciau apimtys iSlieka vienos maziausiy lyginant su ES vidurkiu (84,2 proc.) ar lyginant su lyderiaujanciomis Salimis:
Nyderlandais (99,6 proc.), Estija (99,2 proc.). Dienos chirurgijos saglygomis atlickamos kirksnies i§varzos operacijos ir tonzilektomijos Lietuvoje
atitinkamai tesudaro vos 3,7 proc. ir 1,4 proc., lyginant su ES vidurkiu (40,8 proc. kirk$nies i§varzy operacijy ir 29,2 proc. tanzelektomijy), ir per 10
mety pazanga nepastebéta (32 paveikslas).

32 paveikslas. Dienos chirurgijos paslaugu dalis 2006 ir 2016 m.

> Sveikatos apsaugos ministro 2009 m. rugpjtcio 21 d. jsakymas Nr. V-668 ,,Dél dienos chirurgijos paslaugy teikimo reikalavimy, saraSo, baziniy kainy ir apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo*
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% Dienos chirurgijos paslaugy dalis (proc.) 2006
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Pagrindinés priezastys, trukdancios dienos chirurgijos paslaugy plétrai, yra susijusios su gydymo jstaigy tinkamos infrastruktiiros stoka (patalpy
pritaikymas, reikalingos jrangos neturéjimas), specialisty trikumu, paslaugy apmokéjimo budu, kuris nesukuria paskaty paslaugas teikti dienos
chirurgijos salygomis.

Dienos stacionaro paslaugos — tai néstumo patologijos, alerginiy ir imuniniy ligy diagnostikos ir gydymo, kardiologinés intervencinés radiologijos,
onkologijos, spindulinés terapijos, oftalmologijos, skausmo diagnozavimo ir gydymo dienos stacionaro paslaugos, taip pat psichiatrijos dienos
stacionaro paslaugos ir kitos. Siy paslaugy sarasas nuolat pildomas.

Dienos stacionaro paslaugy teikimo metu uZztikrinama paciento priezitira iki 8 valandy. Dienos stacionaro paslaugos teikimo metu pacientas maziau
atitraukiamas nuo savo jprasto gyvenimo, turi galimybe¢ sveikti ir dalj laiko praleisti namuose, tai mazina paciento stresing buklg, gerina gijima,
mazina infekcijy plitimo tikimybe. Teikiant dienos stacionaro paslaugas, maZesné nasta tenka sveikatos prieZitiros jstaigai, nes nereikia uZtikrinti
paciento prieziliros visg parg. Dienos stacionaro paslaugas 2020 m. teiké 111 ASP]. Per pastaruosius penkerius metus dienos stacionaro paslaugas
teikian¢iy ASP] skaicius didéjo visuose regionuose (33 ir 34 paveikslai).

33 paveikslas. Dienos stacionaro paslaugas teikian¢iy ASP] skaiciaus 34 paveikslas. Dienos stacionaro paslaugy skaiciaus pokytis 2016—
pokytis 2016—-2020 m. laikotarpiu pagal regionus 2020 m. laikotarpiu
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Dienos stacionaro paslaugas teikianciy ASP] Dienos stacionaro paslaugy skai¢ius
skaicius 900000
“ e— m—— 300000 e
e— K FUNO Klapédos Panevézio Siauliy Viniaus

Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa

2007-2013 m. ES struktiirinés paramos léSomis buvo atnaujinti 27 psichiatrijos dienos stacionarai visoje Lietuvoje®, tam skirta 10,06 mln. eury. Vis
délto Siy paslaugy apréptis vis dar yra per maza ir neatitinka modernios, j zmogaus teises ir veiksmingg gydyma orientuotos psichikos sveikatos
sistemos principy. VLK duomenimis, 2020 m. psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas gavo 5 158 asmenys, i§ jy — 412 vaiky ir paaugliy, o
psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy apimtis sudaro tik 7,4 proc. nuo viso psichikos sveikatai skiriamo PSDF biudzeto. D¢l to vis dar dominuoja
stacionariniy paslaugy teikimas, dalis pacienty, kuriems reikalinga intensyvesné priezitra ir turéty biiti teikiamos dienos stacionaro paslaugos, yra
hospitalizuojami, nevykdoma specializuoty (psichoterapijos, valgymo sutrikimy) dienos stacionary plétra. Paslaugy faktinés sgnaudos virSija
kompensuojama jkainj, todé¢l neretai psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy sanaudos dengiamos kity psichiatrijos paslaugy (stacionaro) saskaita, 0
paslaugy teikimo reikalavimai yra labai bendriniai, todél nesudaromos prielaidos uztikrinti vienoda paslaugy kokybés standartg Salies mastu.

1.3.2.2. NeiSplétotos nuotolinés paslaugos

Telemedicina — e. sveikatos sprendimy, sudaranciy salygas sveikatos priezitiros specialisty konsultacijas ir (ar) sveikatos priezitiros paslaugas gauti
nuotoliniu badu, vystymas. Siuo metu jteisintos tik telekradiologijos, teleradiologijos ir teleoftalomologjos paslaugos, kurios teikiamos labai nedidele
apimtimi. Pradéje¢s veikti nuotolinis pacienty konsultavimas, teikiant Seimos gydytojo komandos paslaugas siaura apimti, jteisintas dar 2018 m.
pradzioje ir nuolat plétojamas. Nuo 2020 m. kovo 16 d. karantino laikotarpiu suteikta teisé teikti nuotolines sveikatos prieziliros paslaugas

% http://www.esparama.lt/pasirasytos-sutartys?priem_id=000bdd5380003dc5
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ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikiantiems gydytojams, slaugytojams ir kitiems sveikatos priezitiros specialistams pagal teisés
akty nustatyta kompetencija. Remiantis EBPO duomenimis®’, per pirmuosius 12 pandemijos ménesiy nuotolinémis paslaugomis Lietuvoje naudojosi
56 proc. apklaustyjy asmeny (ES vidurkis — 39 proc.), taciau 26 proc. lietuviy nurod¢, kad atsisaké medicininés priezitros (ES vidurkis — 21 proc.).

Per pandemijg zenkliai iSauges nuotoliniy konsultacijy poreikis leido jzvelgti tokiy konsultacijy realizavimo problemas — metodiky, algoritmy
nebuvima, platformy, IT priemoniy naudojimo, paciento asmens tapatybés nustatymo, informacijos konfidencialumo, asmens duomeny tvarkymo
trikumus ir kt. susijusius aspektus. Dar vis nejteisintos ir nepradétos teikti nuotolinés paslaugos, kurios zenkliai padidinty pirminiy sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumga, ypa¢ atokiau nuo sveikatos centro gyvenantiems pacientams, pvz., nuotolinés Kineziterapijos, pacienty sveikatos
buklés stebésenos paslaugos. Nuotoliniy gydytojy gydytojams teikiamy konsultacijy, nuotoliniy paslaugy plétojimui ir diegimui asmens sveikatos
priezitiros jstaigose reikalingos ne tik atskiros IT platformos, bet ir nuotoliniu btidu informacija perduodantys medicinos prietaisai (priemonés) ir juos
naudoti gebantys specialistai.

1.3.2.3. Nepakankamai veiksmingas pagalbos organizavimas ir specializuoty paslauguy teikimas saviZudybés grésme patiriantiems bei
priklausomybés ligomis sergantiems asmenims

HI duomenimis, 2020 m. Lictuvoje nusizudé 607 asmenys, i$ kuriy 474 buvo vyrai ir 133 moterys. Analizuojant savizudybiy statistikg skirtingose
amziaus grupése, daugiausia mir¢iy dél savizudybiy fiksuojama 25-44 m. ir 45-59 m. amziaus vyry grupése. Santykinai jaunas nusizudziusiy asmeny
amzius lemia, kad savizudybés turi didele jtakg vidutinés gyvenimo trukmeés rodikliui.

Viena i§ savizudybiy priezas¢iy — savizudybés grésme patiriantiems asmenims ne visada atliekamas psichosocialinis vertinimas ir prireikus sudaromas
pagalbos ir savisaugos planas. Valstybinio psichikos sveikatos centro analizés duomenimis, 2019 m. i§ 529 asmeny, kuriems buvo priskirtas
savizudybés grésmés kodas, tik 288 asmenys gavo psichosocialinio vertinimo paslauga, o daugiau nei pusé psichikos sveikatos centry 2018-2019 m.
nesuteiké né vienos psichosocialinio vertinimo paslaugos. Dviem i$ trijy pacienty, kuriems psichikos sveikatos centre suteikta psichosocialinio
vertinimo paslauga, nebuvo nurodytas savizudybés kriz¢ zymintis TLK-10-AM kodas.

Specializuoti savizudybiy intervencijos centrai ir specializuotos paslaugos Siuo metu teikiamos tik Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre,
specializuotame savizudybiy prevencijos skyriuje. Nepakankamai taikomos mokslo jrodymais pagrjstos savizudybiy prevencijos intervencijos, tokios
kaip bendradarbiavimu grjsto savizudybiy valdymo (angl. Collaborative Assessment and Management of Suicidality, CAMS) metodas, trumpa
intervencijos programa bandziusiems nusizudyti asmenims (angl. Attempted Suicide Short Intervention Program, ASSIP), mentalizacija grjsta terapija
(angl. Mentalization-based therapy, MBT) ar dialektiné elgesio terapija (angl. Dialectical behavioural therapy, DBT). Siy paslaugy prieinamuma
riboja ir tai, kad ambulatoriniy psichoterapijos paslaugy apréptis yra ypa¢ maza, o jos plétra stabdo nekonkurencingas paslaugos apmokéjimas: 2020
m. informacinés sistemos ,,Sveidra®“ duomenimis, Lietuvoje 915 pacienty buvo suteiktos 7 693 psichoterapijos paslaugos.

%" EBPO. Lietuva: alies sveikatos profilis 2021. Prieiga per interneta: https://wwwv.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-
lv;jsessionid=0HiL9GNfAXx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23



https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-lv;jsessionid=0HiL9GNfAx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-lv;jsessionid=0HiL9GNfAx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23
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HI duomenimis, 2020 m. 598 Zzmonés miré dél tiesiogiai su alkoholio vartojimu susijusiy ligy, tai 42 daugiau negu 2019 m. Dazniausiai pasitaikiusios
tiesiogiai alkoholio vartojimo sukeltos ligos buvo alkoholiné kepeny liga (50,3 proc.), atsitiktinis apsinuodijimas alkoholiu (22,7 proc.) ir alkoholiné
kardiomiopatija (10,2 proc.) (35 paveikslas). Vyry dél tiesiogiai su alkoholio vartojimu susijusiy ligy 2020 m. miré 2,8 karto daugiau nei motery: i$
viso uzregistruoti 443 (74,1 proc.) vyry mirties atvejai ir 155 (25,9 proc.) motery.

35 paveikslas. Mirtingumas dél tiesiogiai su alkoholio vartojimu susijusiy ligy (mirusiy asmeny skaicius, tenkantis 100 tiikst. gyventoju)
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Saltinis: Statistikos departamentas™

Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento praneSime apie psichoaktyviyjy medziagy tendencijas ir pokyéius59 nurodyta, kad 2020 m.
uzregistruota 61 mirtis, kurios pagrindiné priezastis yra narkotiky ir psichotropiniy medziagy vartojimas, daugumg sudaré vyrai (51 vyras, 10 motery).
Lyginant su 2019 m., 2020 m. atvejy sumazéjo 20-ia, o rodiklis 100 000 gyv. — 0,7.

Rukymas lemia apie 15 proc. bendro Lietuvos mirtingumo, taigi nuo ritkymo sukelty ligy Lietuvoje kasmet mirsta apie 6 000 Lietuvos gyventojy. HI
duomenimis, pastebima sergamumo ir mirtingumo nuo rikymo salygojamy ligy didéjimo tendencija.

Lietuvoje dominuoja stacionarinio gydymo dél psichikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo paslaugos, daugiau nei pusei
(54,5 proc.) visy besigydziusiy dél $iy sutrikimy asmeny buvo taikytas aktyvus stacionarinis gydymas. IS skiriamy PSDF 1¢8y net 3,097 mln. eury (70
proc.) buvo skirta stacionarinio aktyviojo gydymo paslaugoms, kuriy didzigjg dalj sudaro trumpalaikis abstinencijos gydymas, finansuoti, kur kas

%8 https://osp.stat.gov.It/statistiniu-rodikliu-analize?hash=f6c556c6-da60-4c7d-8351-9197be54e24b#/
> Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, Psichoaktyviosios medziagos tendencijos ir pokyc¢iai 2021. Prieiga per interneta:
https://ntakd.Irv.1t/uploads/ntakd/documents/files/Psichoaktyviosios_medziagos_tendencijos_ir_pokyciai_2021.pdf
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maziau 1éSy naudojama ilgesnés trukmés stacionariniam psichosocialiniam gydymui.

VLK duomenimis, 2020 m. psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas gavusiy asmeny skaicius buvo 4 746, Respublikinis priklausomybés ligy centras
(RPLC) 2020 m. psichiatrijos dienos stacionaro paslaugas suteiké tik 46 asmenims. Viena i§ priezas¢iy, Kodél suteikta nedaug paslaugy, yra tai, kad
priklausomybés ligomis sergantiems asmenims dé¢l ligos specifiSkumo reikalingas atskiras dienos stacionaro paslaugos profilis.

Lietuvoje vis dar nepakankamas psichikos sveikatos priezitiros paslaugy testinumas po israsymo i$ stacionaro. VLK duomenimis, tik 25 proc. pacienty
gavo pirminés asmens psichikos sveikatos priezitiros, dienos stacionaro ar psichosocialinés reabilitacijos paslaugas per 7 dienas po iSraSymo i§
stacionaro, net 50 proc. asmeny tokias paslaugas gavo per 30 dieny. Pradéjus jgyvendinti ES fondy léSomis finansuojamus projektus, skirtus
psichosocialinés reabilitacijos ir integracijos | darbo rinka paslaugoms asmenims, priklausomiems nuo psichoaktyviyjy medziagy, teikti, Siems
asmenims uztikrintas trumpalaikés socialinés globos teikimas. Vis délto Lietuvoje vis dar iSlicka nepakankamai iSplétotas asmens poreikius
atitinkantis socialiniy ir psichologiniy reabilitacijos paslaugy teikimas.

1.3.2.4. NeiSplétotos bendruomeninés ir nemedikamentinio gydymo paslaugos psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems asmenims

Siekiant, kad psichikos sveikatos priezitiros paslaugos biity veiksmingos, sumazinty atkry¢io atvejus ir biity teikiamos gerbiant zmogaus teises, jos turi
buti organizuojamos taip, kad jas gaunantys asmenys galéty buti kuo savarankiskesni ir dalyvauty visuomenés gyvenime, gauty paslaugas kuo maziau
apribotoje aplinkoje, arti savo gyvenamosios vietos ir bendruomenés. PSO 2021 m. iSleido rekomendacijas su gerosios praktikos plétojant
psichosocialinj paslaugy modelj bendruomenéje pavyzdziais. Daugelyje Saliy bendruomeninés psichikos sveikatos paslaugos apima platy spektra
paslaugy, teikiamy paciento namuose ar kuo arciau gyvenamosios vietos, jskaitant krizés valdymo, savitarpio pagalbos, psichikos sveikatos paslaugy
vartotojy tarpusavio paramos, jtraukimo j bendruomene, atkryCio prevencijos, psichosocialinés atvejo vadybos, palydimosios pagalbos po
hospitalizavimo paslaugas.

Moksliniai tyrimai rodo, kad bendruomeninés paslaugos papildo sveikatos prieziiiros sistemg, yra orientuotos j asmens atsigavimg ir resocializacijg ir
gristos pagarba zmogaus teiséms, leidzia mazinti hospitalizavimo apréptis ir daznu atveju iS§vengti prievartiniy priemoniy, tokiy kaip priverstinis
hospitalizavimas ir fizinis suvarzymas. Siuo metu Lietuvoje i§lieka paslaugy (krizés valdymo, savitarpio pagalbos, psichikos sveikatos paslaugy
vartotojy tarpusavio paramos, jtraukimo j bendruomeng, atkry¢io prevencijos, psichosocialinés atvejo vadybos, palydimosios pagalbos po
hospitalizavimo) trikumas, neiSplétota bendruomeniniy psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy sistema, neiSnaudojamas nevyriausybiniy organizacijy
potencialas, pastebima didelé psichikos sveikatos priezitiros institucionalizacija: 62 proc. psichikos sveikatai skiriamy PSDF 1éSy skiriama
stacionarinéms paslaugoms apmokéti, 17 proc. — ambulatorinéms paslaugoms ir 21 proc. — psichikos sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokéti.

Taip pat truksta bendruomen¢je (gyvenamojoje vietoje) teikiamy paslaugy sunkiomis ir létinémis psichikos ligomis sergantiems pacientams, triksta
specializuoty paslaugy savizudybés grésme patiriantiems, priklausomybés ligomis sergantiems asmenims bei vaikams ir paaugliams, turintiems
psichikos ir elgesio sutrikimy.

1.3.3. Neisplétotos ambulatorinés slaugos, paliatyviosios pagalbos ir ilgalaikés prieZitiros paslaugos (giluminés problemos priezastys bus
analizuojamos rengiant regiony plétros planus)
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Lietuvoje slauga iSlieka orientuota j ligonines, turimy lovy skai¢iaus neuztenka, slaugos ligoninése susidariusios 3—4 mén. eilés, kurios dar ir dirbtinai
yra didesnés dél kol kas nekontroliuojamos registracijos j kelias ligonines vienu metu (analogiSkai kaip ir pas gydytojus specialistus). Be to, per metus
asmuo gali slaugos ligoninéje praleisti ne daugiau kaip 4 mén. Didelis atsilikimas nuo kity ES $aliy yra slaugos paslaugy namuose pasiilos srityje —
ES salyse V%(gutiniékai 20 proc. visy namy tkiy, kuriems reikéjo $iy paslaugy, gavo paslaugas namuose, 0 Lietuvoje - tik apie 8 proc. 2016 m. (36
paveikslas).

36 paveikslas. Profesionaliy slaugos paslaugy namuose vartojimas ES, 2016 m. (proc. nuo visy namy iikiy poreikiy)
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Saltinis: Eurostat duomenys

Lietuvoje, kaip ir kitose ES Salyse, visuomené sensta: daugéja vyresnio amziaus zmoniy ir did¢ja jy dalis bendroje gyventojy struktiiroje. Vyresniy,
pagyvenusiy asmeny (65+ amziaus) grupéje pastebimas daznesnis sergamumas létinémis ligomis, ypa¢ daznas poliligotumas, kai asmuo serga
keliomis létinémis ligomis. Dél sveikatos sutrikimy sumazéje¢ savirlipos gebéjimai 65+ amziaus grupés asmenims sukelia didesnj kompleksiniy —
socialiniy ir sveikatos priezitiros — paslaugy poreikj.

8 Eurostat néra atnaujines aktualiy duomeny.
81 hitps://ec.europa.eu/eurostat/documents/4187653/8516121/Use+of+professional+homecare+services.png/77627466-bach-427-a3fe-c7c73b6dc39a?t=1519722117656



https://ec.europa.eu/eurostat/documents/4187653/8516121/Use+of+professional+homecare+services.png/77627466-bacb-427f-a3fe-c7c73b6dc39a?t=1519722117656
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Vyresniy, pagyvenusiy asmeny (65+ amziaus), kuriems dazniausiai reikalingos ilgalaikés priezitiros paslaugos, grupei priklausanéiy asmeny 2019 m.
Lietuvoje buvo 552,4 ttkst. (19,8 proc.), 2020 m. — 556 tukst. (19,9 proc. visy Lietuvos gyventojy). I$ jy 18 proc. (101,4 tikst. gyventojy) 2019 m.
buvo suteikta nors viena stacionarinés slaugos ir palaikomojo gydymo arba stacionarinés paliatyviosios pagalbos, arba ambulatorinés paliatyviosios
pagalbos, arba ambulatorinés slaugos paciento namuose paslauga. 2019 m. daugiausia buvo suteikta ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose ($ias
paslaugas gavo 40,9 tukst. asmeny) bei stacionarinés slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy (paslaugas gavo 31,9 takst. asmeny). 2020 m. I ketv.
Sias paslaugas gavo 54,7 tukst. asmeny.

Faktinis paslaugy gavéjy, kuriems reikalingos ambulatorinés slaugos paslaugos namuose, skaiius yra 94 100 asmeny. Ambulatoriniy slaugos
paslaugy namuose poreikis (gavéjy skaicius) kasmet didéja vidutini$kai 3 proc., Sveikatos apsaugos ministerija prognozuoja, kad 2030 m.
faktinis paslaugy gavéju skaicius bus 140 000 asmeny (apie 5 proc. visy Lietuvos gyventojy).

2020 m. Lietuvoje paliatyviosios pagalbos paslaugos buvo teikiamos stacionare (69,5 proc.), dienos stacionare (1 proc.) ir ambulatoriskai (29,5 proc.).
I$ viso paliatyviosios pagalbos paslaugos buvo teikiamos 2 916 asmeny, gavéjy skai¢ius kasmet auga vidutiniSkai 7 proc., Sveikatos apsaugos
ministerija prognozuoja, kad 2030 m. paliatyviosios pagalbos paslaugos bus teikiamos 5 600 asmeny. Sickiama, kad daugiau paliatyviosios pagalbos
paslaugy — 70 proc. — biity teikiama ambulatori$kai. Teikiant ambulatorines slaugos ar paliatyviosios pagalbos paslaugas taip pat svarbus ir vaistiniy
isijungimas padedant namuose slaugomiems pacientams ir jy artimiesiems pagerinti ar uztikrinti tinkamg vaisty vartojima (pvz., individualiy doziy
paruoSimas, vaisty vartojimo perzilira ir pan.).

Demencija ir Alzheimerio liga sergan¢iy asmeny problematika. Visame pasaulyje demencija yra reikSminga problema. Lietuva taip pat néra iSimtis.
Remiantis HI duomenimis, pastargjj deSimtmetj demencija serganciy zmoniy beveik padvigubéjo — nuo 6,866 atvejy 1000 gyventojy (0,686 proc.) iki
11,43 1000 gyventojy (1,143 proc.) (37 ir 38 paveikslai).

37 paveikslas. Psichikos ir elgesio sutrikimy atvejy pasiskirstymas 38 paveikslas. Demencijos ir Alzhaimerio ligos atveju
1000 asmeny pasiskirstymas 1000 asmeny
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A

demencija ir Alzheimerio liga sergantiems asmenims kuo ilgiau gyventi savoje aplinkoje. Todél namy priezitiros paslaugy kokybé ir prieinamumas yra
prioritetiniai. 2020 m. atlikto tyrimo metu (D. Trepel, M. Ciurlionis), siekianéio nustatyti ambulatoriniy paslaugy prieinamuma namuose demencija ir
Alzheimerio liga sergantiems asmenims Vilniaus regione, buvo atskleista, kad tik pusé asmeny, besigydanc¢iy ambulatoriskai, gauna ambulatorines
slaugos paslaugas namuose. Surinkti duomenys taip pat atskleidé, kad asmenys, kuriems buvo diagnozuota liga, Zymima TLK-10 kodu G.30
(ankstyvoji Alzheimerio liga), i$ viso negavo namy priezitiros paslaugy.

Lietuvoje teikiamos integralios pagalbos namuose paslaugos, finansuojamos i§ 2014—2020 Europos Sajungos fondy investicijy. Siy paslaugy teikimo
tikslas — sukurti ir plétoti kokybiska integralia pagalba (socialinés globos ir slaugos namuose) nejgaliems vaikams, darbingo amziaus nejgaliems
asmenis, senyvo amziaus asmenis. Integralig pagalbg (socialing globa bei slauga) namuose teikia socialiniy paslaugy srities bei asmens sveikatos
priezitiros specialisty komanda, kurios tikslas — nustatyti asmens poreikj gauti socialinés globos ir slaugos namuose paslaugas, jas organizuoti ir teikti

padéjéjai, reabilitacijos specialistas. Siuo metu integrali pagalba finansuojama ES IéSomis, valstybés specialiy tiksliniy dotacijy, savivaldybiy
biudzeto, asmeny mokeéjimo uz socialing globg 1éSomis. 2021 m. I ketv. duomenimis, nuo projekty jgyvendinimo pradzios paslaugas gavo 5,3 tikst.
asmeny, mokymuose dalyvavo 1 598 asmenys (mobiliy komandy darbuotojai ir savanoriai). Ta¢iau pastebima, kad Siuo metu integralios pagalbos
namuose paslaugos neapima visy asmeniui biitiny sveikatos prieZitiros paslaugy bei yra teikiamos nedalyvaujant Seimos gydytojo komandai,
0 tai yra ypac svarbu ilgalaikei asmens prieziiirai.
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1.3.4. Netolygiai prieinamos sveikatos prieZiiiros paslaugos regionuose dél sveikatos prieZiiiros specialisty triikumo

Organizuojant sveikatos priezitiros paslaugy teikima, kvalifikuoti sveikatos priezitiros specialistai yra kritiSkai svarbiis. EBPO vertinimu sveikatos
sektoriuje daugelyje Saliy dirba daugiau nei 10 proc. dirbanéiqquz, ir Sis skaiCius ateityje tik augs dél senstancios visuomenés poreikiy. 2020 m.
Tarybos rekomendacijose Lietuvai atkreipiamas démesys | butinybe spresti sveikatos priezitiros darbuotojy <...> trikumo problemg. 2019 m.,
palyginti su ES vidurkiu® (3,6/1000 gyv.), Lietuvoje yra daug gydytojy (4,5 / 1000 gyventojy), i§ kuriy Siek tieck daugiau nei penktadalis yra Seimos
gydytojai, taciau trikumg lemia gydytojy netolygus pasiskirstymas. Kita vertus, slaugytojy skaicius yra Siek tiek mazesnis nei ES vidurkis (7,7 ir 8,5).
Per pastaruosius 20 mety gydytojy padaugejo, o praktikuojanciy slaugytojy skaicius isliko nepakites, tad slaugytojy ir gydytojy skaiciaus santykis
sumazéjo nuo 2,1 2000 m. iki 1,7 2016 m. 2021-2030 mety nacionalinés pazangos plano siekinys — iki 2030 m. pasiekti slaugytojy ir gydytojy
skaiCiaus santykj iki 2,0, taciau atkreiptinas démesys, kad pastaruosius keleta mety slaugytojy skaifius nezymiai mazeja, o skiriamos valstybés
finansuojamos vietos néra uzimamos.

Siekdama kaupti informacijg apie asmens sveikatos priezitiros (toliau — ASP) jstaigose esantj specialisty trikuma, Sveikatos apsaugos ministerija savo
interneto svetaingje yra sukdrusi atskirg skiltj64 ir sudariusi salygas sveikatos priezitiros jstaigoms skelbti darbo pasiilymus (kartu su pasitilymo
apraSymu), t. y. informacijg apie ASP specialisty trikumg ASP jstaigose. Duomenys yra pateikti pagal 10 regiony (anks¢iau buvusios teritorinés ir
administracinés apskritys). Pastaryjy 5 m. ASPI pateiktais duomenimis, kasmet triiksta apie 410 sveikatos prieZiiiros specialisty (2016 m. —
389, 2017 m. — 379, 2018 m. — 382, 2019 m. — 428, 2020 m. 452). 2021 m. birZelio mén. duomenimis, i$ viso triiksta 438 specialisty (368
gydytoju ir 70 Kity sveikatos prieZiiiros specialisty (i$ ju 56 slaugytojy) (39 paveikslas).

39 paveikslas. Sveikatos prieZiiiros specialisty triilkumas pagal regionus (2021 m. I pusmecio duomenys)

82 EBPO, 2016. Health Workforce Policies in OECD Countries: Right Jobs, Right Skills, Right Places,. Priega per interneta: https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-workforce-
policies-in-oecd-countries_9789264239517-en#pagel4

8 EBPO. Lietuva: Salies sveikatos profilis 2019. Prieiga per interneta: https:/read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2019_a955e69f-lt#pagel1

8 Darbo pasiilymai sveikatos prieZitiros specialistams. Prieiga per interneta: http://sam.lrv.It/It/skelbimai-1/darbo-pasiulymai-sveikatos-prieziuros-specialistams



https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-workforce-policies-in-oecd-countries_9789264239517-en#page14
https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-workforce-policies-in-oecd-countries_9789264239517-en#page14
https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2019_a955e69f-lt#page11
http://sam.lrv.lt/lt/skelbimai-1/darbo-pasiulymai-sveikatos-prieziuros-specialistams
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Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys

Vertinant pagal jstaigas, daugiausiai specialisty truksta Alytaus apskrities V. Kudirkos ligoninéje, Utenos ligoninéje, Mazeikiy ligoninéje, Vilniaus m.
Seskinés poliklinikoje, Rokiskio raj. ligoninéje, Jonavos ligoninégje ir Pakruojo ligoninéje, Respublikinéje Panevézio ligoninéje, Regioninéje Tel3iy
ligoninéje, Pasvalio ligoningje, Anyksciy ligoningje, Marijampolés ligoninéje. Taciau pastebétina, kad ASP jstaigy ir jose triikstanciy sveikatos
prieziliros specialisty skai¢iai nuolat keiciasi, vienos ASP jstaigos gauna reikiamus specialistus, o kitose atsiranda jy trikumas. Sveikatos prieZitiros
specialisty triikumas pagal profesines kvalifikacijas® pateiktas 40 paveiksle.

40 paveikslas. Sveikatos prieZiuiros specialisty trikumas pagal profesines kvalifikacijas (2021 m. I pusmecio duomenys)

8 Darbo pasitlymai sveikatos priezifiros specialistams. Prieiga per interneta: http://sam.lrv.lt/It/skelbimai-1/darbo-pasiulymai-sveikatos-prieziuros-specialistams



http://sam.lrv.lt/lt/skelbimai-1/darbo-pasiulymai-sveikatos-prieziuros-specialistams
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Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerijos duomenys

Siekdama suzinoti mediky bendruomenés lukes¢ius dél geresniy darbo sglygy ir mediko profesijos prestizo didinimo, Sveikatos apsaugos ministerija
atliko savivaldybiy apklausg apie tai, kokios priemonés, jy nuomone, gali paskatinti pritraukti gydytojus dirbti j regionus bei atokesnius $alies rajonus.
IS savivaldybiy gauti tokie pasitilymai:

1) materialinés bazés kokybé (nauja moderni jranga bei IT, pritaikytos darbo priemonés ir pan.);

2) darbo aplinka: jaukios darbo salygos, tvarkinga aplinka, patogios ir gerai jrengtos bei sutvarkytos darbo vietos;

3) zmogiskieji veiksniai: geras darbo mikroklimatas, lankstus darbo grafikas, pozityvus poZiiiris | darbuotojus ir pan.;

4) finansiniai veiksniai: darba atitinkantis atlyginimas, geresnis atlyginimas regionuose nei didmies¢iuose arba darbo uZmokescio
diferencijavimas uz paslaugas mieste ir regionuose; jvairios kompensacijos (kurui, transportui, kvalifikacijos tobulinimui ir pan.), pagal poreikj —
rezidentiiros studijy apmokeéjimas.

D¢l senstancios visuomenés poreikiy didéjantis tam tikry paslaugy vartojimas, gyventojy sveikatos netolygumai, technologiné sveikatos
technologijy pazanga taip pat reikalauja planuoti ir stebéti sveikatos sistemos poreikius atitinkanc¢iy zmogiSkyjy istekliy pasitiila.

1.3.4.1. Netinkamas specialisty poreikio planavimas
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Valstybés kontrolés 2018 m. atlikto veiklos audito ataskaitoje ,,Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacienta®

nustatyta, kad ,,Sveikatos priezitiros specialisty poreikio planavimas tobulintinas. Ministerija, formuodama sveikatos prieziiiros specialisty rengimo
uzsakymag mokslo ir studijy istaigoms, nevertina paslaugy struktiiros poky¢iy, jy poreikio regionuose, specialisty kruviy, gydytojy pasitraukimo is
profesijos, emigracijos prognoziy. Siekiama tik pakeisti iSeinanéius j pensija gydytojus, o slaugytojy poreikis neplanuojamas. Salies gydytojy vidurkis
virija ES, taciau truiksta tam tikry specialisty, pvz.: kardiology, oftalmology, neurology, slaugytojy, tai turi jtakos paslaugy prieinamumui (1 skyrius,
18-20 psl.).

Sveikatos priezitiros specialisty poreikis nacionaliniu lygiu (pagal savivaldybes / apskritis neanalizuota) buvo analizuojamas Vyriausybés strateginés
analizés centro (STRATA) tyrime®, kuris apemé medicinos darbuotojy (sveikatos specialisty) darbo rinkos situacija Lietuvoje iki 2028 m. 2020 m.
tyrimas atnaujintasGS pateikiant prognozes iki 2030 m. Padarytos iSvados, kad 2030 m. sveikatos priezitiros specialisty poreikis Lietuvoje bus 1,8 tukst.
specialisty didesnis nei 2020 m. dirbusiy sveikatos specialisty skaicius. Didziausias nominalus (asmenimis) kumuliatyvus sveikatos specialisty
trikumas 2030 m. prognozuojamas bendrosios praktikos slaugytojy (3 163), Seimos gydytojy (428), vidaus ligy gydytojy (420). DidZiausias specialisty
perteklius prognozuojamas burnos higienisty (995), gydytojy odontology (945), danty techniky (124).

STRATA tyrime dalyvave nepriklausomi ekspertai pateiké savo jzvalgas apie licencijuojamy ir nelicencijuojamy sveikatos prieziiiros specialisty
poreikj Lietuvoje 2020-2030 m., jvertindami Siuos aspektus: 1) bendra specialisty poreikj Lietuvoje 2020 m. ir COVID-19 pandemijos jtaka; 2)
specialisty poreikj iki 2030 m., atsizvelgiant j paslaugy skaiCiy, jstaigy teritorinj pasiskirstyma, technologing plétra, specialisty ruosima, i$¢jima j
pensija, emigracija, teisinj reglamentavimg. Be to, tyrimo atnaujinimo proceso metu iSaiskéjo, kad VLK renkami paslaugy duomenys neapima tikslaus
tas paslaugas teikianciy specialisty sgraSo. Atlikti tikslesnius skai¢iavimus, prognozes, duomenimis pagrjsta kokybiska zmogiskyjy istekliy sveikatos
sistemoje planavima néra galimybés, nes néra uZtikrintas i§samus paslaugy ir jas teikian¢iy specialisty duomeny kaupimas.

Viena i§ pagrindiniy problemy vykdant sveikatos priezitiros specialisty planavimg — vientisasias ir podiplomines (rezidentiiros) studijas baigianciy
specialisty skai¢ius. Problema yra ta, kad vientisgsias valstybés finansuojamas, o kartu ir valstybés nefinansuojamas medicinos studijas baigia daugiau
absolventy, negu tais metais Vyriausybés nutarimu skiriama viety j valstybés finansuojamas medicinos rezidentiiros studijas. Taip vyksta dél to, kad
universitetai ] vientisgsias medicinos studijas priima nemazai valstybés nefinansuojamy studenty, de¢l to Zenkliai padidéja vientisgsias medicinos
studijas baigianciyjy skaicius, kuris neatitinka tais metais Vyriausybés nutarimu nustatomo priémimo j valstybés finansuojamg medicinos rezidentiirg
viety skaiCiaus. Siekdami spresti §ig problema, universitetai stengiasi didinti valstybés nefinansuojamy medicinos rezidenttros viety skaiciy, taciau ir
Sis skaiCius yra ribojamas, atsizvelgiant j finansines Salies galimybes (dél skiriamo fiksuoto darbo uzmokesc¢io fondo apimties (valstybés asignavimy)
rezidenty darbo uZzmokesciui rezidentiiros bazése finansuoti). D¢l Siy aspekty ir kyla nepakankamo valstybés finansuojamy rezidentiiros viety
skaiCiaus problema, kuri apsunkina sveikatos prieziiiros specialisty rengimo planavimo procesa.

o Valstybés kontrolés 2018 m. lapkri¢io 16 d. valstybinio audito ataskaita Nr. VA-2018-P-10-1-10 ,,Asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas ir orientacija i pacienta™. Prieiga per interneta:
https://www.valstybeskontrole.It/L T/Product/23817/asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-prieinamumas-ir-orientacija-i-pacienta

5 STRATA ,»Medicinos darbuotojy poreikio prognozavimo modelis®, 2019 m. liepos mén. Prieiga per interneta: https:/strata.gov.lt/images/tyrimai/Sveikatos%20specialistu%20poreikio%20tyrimas.pdf

88 STRATA ,,Sveikatos prieZiiiros specialisty prognoziy atnaujinimas®, 2021 m. liepos mén. Prieiga per interneta: https://strata.gov.lt/images/tyrimai/2021-metai/20210719-sveikatos-specialistu-poreikis.pdf



https://www.valstybeskontrole.lt/LT/Product/23817/asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-prieinamumas-ir-orientacija-i-pacienta
https://strata.gov.lt/images/tyrimai/Sveikatos%20specialistu%20poreikio%20tyrimas.pdf
https://strata.gov.lt/images/tyrimai/2021-metai/20210719-sveikatos-specialistu-poreikis.pdf
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Farmacijos specialisty poreikio analiz¢ nacionaliniu lygiu néra atliekama, néra nustatyti poreikio kriterijai. Neturint tinkamo specialisty poreikio
vertinimo sudétinga prisitaikyti prie nuolat auganciy visuomenés liikes¢iy gauti kokybiSkas farmacines paslaugas bei naujas paslaugas vaistingje,
farmacinés rupybos, iSpléstines praktikos vaistininko paslaugas tiek miestuose, tiek regionuose.

1.3.4.2. Neveikia sveikatos specialisty kvalifikacijos kélimo sistema

Sveikatos prieziiiros specialisty kompetencijy palaikymas ir tobulinimas tai pat kelia i§§ukiy. Valstybés kontrolé pazymi®, kad esama kvalifikacijos
tobulinimo praktika nesiejama su turima specialisty kompetencija, vykdoma profesine veikla ir Salies poreikiais, nerenkami ir neanalizuojami
sveikatos priezitiros specialisty tobulinimosi poreikiai (pavyzdziui, kokiose srityse, kuriy gydymo jstaigy ir kokiems specialistams reikia mokymy).
Sveikatos apsaugos ministerijai pateikta rekomendacija ,,Perziiiréti ir pakeisti specialisty kvalifikacijos tobulinimo sistema: kad ji biity paremta
kompetencijy vertinimu; uztikrinty, kad specialistai tobulinty savo profesing kvalifikacijg pagal jy medicinos normose nustatytas kompetencijas; kad

v —

VASPVT 2021 m. duomenimis, fiziniams asmenims iSduotos 55 443 galiojancios licencijos: medicinos praktikos — 17 442 gydytojams (59 medicinos
praktikos profesiniy kvalifikacijy rasiy); bendrosios slaugos praktikos — 27 258 slaugytojams; akuSerijos praktikos — 1179 akuSeriams; burnos
prieziiiros praktikos — 4702 burnos priezitiros specialistams; odontologijos praktikos — 4553 gydytojams odontologams; asmens sveikatos prieziliros
praktikos — 169 iSpléstinés praktikos vaistininkams; visuomenés sveikatos priezitros — 140.

Nuo 2021 m. geguzeés 1 d. papildomai pradétas iki Siol nelicencijuoty specialisty licencijavimas (apie 20 tiikst. specialisty) — medicinos genetiky,
medicinos biology, biomedicinos technology, radiologijos technology, paramediky, dietisty, optometrininky, skubiosios medicinos pagalbos
paramediky, medicinos psichology, masazuotojy, kineziterapeuty, ergoterapeuty.

Pazymétina, kad nors specialistas ar jo darbdavys VASPVT pateikia visus kvalifikacijos tobulinimo dokumentus, jie yra kaupiami skenuota forma ir
néra tinkami kompiuterizuotai duomeny analizei ir apdorojimui. Tai sukuria didZiul¢ administracing nastg tiek specialistui, tiek gydymo jstaigai, tiek
licencijy salygy laikymosi priezitrg vykdanciai institucijai (2019 m. buvo atlikta apie 16 000 specialisty licencijy salygy laikymosi prieZiiira),
reikalauja tiek laiko, tiek finansiniy iStekliy bei uzkerta kelig specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo proceso stebésenai ir efektyviam
valdymui.

Siuo metu néra bendros informacinés sistemos, kurioje biity kaupiama visa aktuali su specialisto profesine veikla susijusi informacija bei duomenys
apie profesinés kvalifikacijos tobulinimg ir apie Lietuvos tobulinimo organizatoriy vykdomas tobulinimo programas. Dalis profesinés kvalifikacijos
tobulinimo programy yra skelbiama Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos SVEIDRA posisteméje METAS, taciau atitinkamus

8 valstybés kontrolés 2018 m. rugséjo 28 d. valstybinio audito ataskaita Nr. VA-2018-P-9-3-9 , Asmens sveikatos prieZitiros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas®. Prieiga per interneta:
https://www.valstybeskontrole.It/L T/Product/23794/asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-kokybe-saugumas-ir-veiksmingumas



https://www.valstybeskontrole.lt/LT/Product/23794/asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-kokybe-saugumas-ir-veiksmingumas
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specialistus rengiancios Svietimo institucijos savo vykdomy tobulinimo programy Sioje sistemoje neskelbia. Tobulinimo programy pasirinkimas vyksta
nejvertinant individualiy specialisto profesinei veiklai reikalingy Ziniy, néra galimybés analizuoti duomenis apie specialisty jgytas / patobulintas
kompetencijas. IS naudojamy registry, tarp jy ir Lietuvos Respublikos apdraustyjy valstybiniu socialiniu draudimu ir valstybinio socialinio draudimo
iSmoky gavéjy registro, VLK, nerenkami ir neanalizuojami duomenys apie specialisto einamas pareigas, apie jo profesing patirt] gydymo jstaigose
(gaunami duomenys tik apie jdarbinimo pradzig ir pabaigg). Taip pat néra galimybés analizuoti, kiek mediky nesivercia profesine veikla, o tik pratesia
licencija, kiek emigravo i3 3alies. Siy duomeny reikia specialisty planavimui, pritraukimui ekstremalios situacijos metu. Su analogiskais i§$tkiais
susiduriame planuojant farmacijos specialisty poreikj, organizuojant specialisty kvalifikacijos tobulinimg, todél minétos problemos turéty biiti
sprendziamos kompleksiskai, apimant visus sveikatos sektoriaus specialistus.

Galima i8skirti dvi pagrindines problemas:

1. Néra galimybés identifikuoti sveikatos specialisto turimy kompetencijy, kad jas véliau buty galima palyginti su standarto ar paslaugy
aprasymo reikalavimais.

2. Neéra jrankio, leidziancio tinkamai valdyti, stebéti ir planuoti sveikatos specialisto atitinkamy papildomy kompetencijy igijimg ar turimy
kompetencijy tobulinimg, vykdyti reikiamy kompetencijy specialisty poreikio stebésena, padedancia uztikrinti kryptinga ir nuosekly sveikatos
prieziiiros specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo procesa.

1.3.4.3. Dalies sveikatos sektoriui reikalingy profesiju nepatrauklumas

Ivertinus sveikatos sistemos strategija, plétra, sveikatos rodiklius, senéjancia visuomene, akivaizdu, kad bendrosios praktikos slaugytojy ir gydytojy
geriatry poreikis ateityje didés, taCiau Sios profesinés kvalifikacijos néra patrauklios tarp stojanciyjy. Nors skiriamy valstybés finansuojamy viety
skaiCius ] bendrosios praktikos slaugos studijas didé¢ja, taciau studentai neuzpildo visy skiriamy valstybés finansuojamy viety. Studentai taip pat
vangiai renkasi geriatrijos, teismo medicinos rezidentiiros programas. Kiekvienais metais Valstybés uzsakymo komiteto (VUK)70 posédziy metu
bandoma skirti vis daugiau valstybés finansuojamy viety, taciau ne visos skiriamos vietos uzimamos, todél véliau tenka jas perskirstyti. | geriatrijos
studijas kiekvienais metais priimama po 3-5 studentus, todél geriatry trikumas, jvertinus geriatrijos plétra, ateityje drastiSkai didés. Nepakankamo
priémimo j geriatrijos studijas problema buvo sprendziama leidziant vidaus ligy gydytojams jgyti geriatrijos kompetencijy mokymy metu, taciau tokia
strategija buvo numatyta iki 2025 m. (pereinamajam laikotarpiui, bandant iSvengti specialisty trikumo, kol bus paruosti gydytojai geriatrai), nes keliy
ménesiy kursai negali atstoti 4 mety rezidentiiros programos, per trumpi mokymai gali turéti jtakos teikiamy paslaugy kokybei.

Reikalingy profesiniy kvalifikacijy patrauklumui daro jtaka ir netolygiis darbo kriiviai, pavyzdZiui, geriatry darbo kriiviy vidurkis yra 1.16 etato, o
bendrosios praktikos slaugytojy 1.04 etato. Darbo kriiviai netolygiai pasiskirsto miestuose ir regionuose dél netolygaus darbo uzmokescio dydziy
pasiskirstymo bei specialisty tritkumo.

Taip pat profesiniy kvalifikacijy nepatrauklumui turi jtakos tokie aspektai, kaip neigiami stereotipai dél riboty karjeros galimybiy, tam tikry profesijy

™ Syeikatos apsaugos ministro 2013 m. gruodzio 12 d. jsakymas Nr. V-1168 (2021 m. liepos 2 d. jsakymo Nr. V-1596 redakcija) ,,Dél Nacionalinés sveikatos sistemos specialisty rengimo valstybinio
uzsakymo formavimo komiteto sudarymo*®.
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atsakomybiy ir vaidmens jstaigos hierarchijoje bei stereotipai dél tam tikry profesiniy kvalifikacijy priskyrimo konkre¢ioms lytims ir kt. Bendrosios
praktikos slaugytojai, nepriklausomai nuo to, ar profesing kvalifikacijg yra igij¢ kolegijoje, ar universitete, atlieka tas pacias funkcijas ir gauna vienoda
darbo uzmokestj. Triiksta slaugytojy nuoseklios karjeros laipteliy. Siuo metu praktikuojanéiy slaugytojy Lietuvoje yra apie 23 000. Egzistuojanéios 5
specializacijos suteikia galimybe tik pakeisti veiklos pobudj, t. y. galima tik horizontalioji karjera, o vertikalios karjeros galimybé tik viena — tapti
slaugos administratoriumi. Slaugytojas — gydytojo asistentas, jo kompetencijos ribotos, jis daznai nepripazjstamas komandos nariy. Slaugytojy
pareigas dazniausiai atlicka moterys (vyry yra tik apie 1,5 proc.)

1.3.4.4. Neuztikrinama palanki psichosocialiné darbo aplinka ir kompleksiné psichologiné pagalba asmens sveikatos prieZiiiros specialistams

Asmens sveikatos prieziliros specialistai riipinasi pacientais, visapusisSka jy sveikatos bikle, taciau dél savo darbo pobuidzio bei nuolatinio kriivio
dirbant kriziniy situacijy metu, patiria didziules psichoemocines perkrovas. Atlikti moksliniai tyrimai rodo, jog asmens sveikatos priezitiros specialistai
jaucia perdegimo sindromo simptomus, skundziasi per dideliu darbo kriiviu, maza jtaka priimant darbo sprendimus, dideliais reikalavimais darbe,
nepakankama vadovo ar bendradarbiy parama. Patiriamo su darbu susijusio streso dazna priezastis biina medicinos praktikos klaidos baimé,
nesutarimai su pacientais, bendradarbiais, vadovais bei patiriamas psichologinis smurtas. Tarptautiniai moksliniai tyrimai rodo, kad depresijos
paplitimas tarp gydytojy vidutini$kai siekia 29 proc., perdegimo simptomus jaucia apie 52 proc. gydytojy. 10-12 proc. gydytojy iSsivysto
priklausomybés liga, o savizudybés rizika tarp gydytojy yra dvigubai didesné nei bendrojoje populiacijoje. 2019 m. atliktas Lietuvos asmens sveikatos
priezitiros specialisty pozitrio j pagalba dél psichikos sveikatos tyrimas atskleidé, kad 63 proc. jy nesikreipia profesionalios pagalbos, kai jaucia
depresijos ir perdegimo simptomus, emocinj i§sekimg. Asmens sveikatos priezitiros sistemos busimy darbuotojy psichologinés geroveés uztikrinimas
prasideda aukStosiose mokyklose. 2020 m. Vilniaus universiteto atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad psichosocialin] stresg patyré absoliuti dauguma
(98,5 proc.) biomedicinos moksly studijy programy studenty, daugiau nei pusé jy (60,4 proc.) teigé, jog stresg patyré daznai ir labai daznai. Tokia
situacija atskleidzia ne tik didelj psichologinés pagalbos aukstosiose mokyklose poreikj, bet ir biitinybe studentams bati iSprususiems psichikos
sveikatos srityje bei psichologiskai atspariems, t. y. turéti Ziniy, kaip palaikyti gerg savijautg, jveikti kylan¢ius sunkumus, prireikus kreiptis pagalbos.
Truksta mokymy, skirty paciy asmens sveikatos priezitiros specialisty ir gydymo jstaigy vadovy psichikos sveikatos rastingumui ir kriziy valdymo
kompetencijoms stiprinti, gerai psichikos sveikatos buklei palaikyti ir atsparumui psichosocialiniams profesinés rizikos veiksniams didinti, bei
pagalbos priemoniy perdegima, psichologinj smurta ar kitus emocinius sunkumus patiriantiems asmens sveikatos priezitiros specialistams.
Tarptautiniy tyrimy duomenys atskleidzia, kad asmens sveikatos prieziiiros specialisty patiriamas psichologinis smurtas darbo vietoje negatyviai
veikia asmens sveikatos prieZiiros paslaugy kokybe, didina psichologiniy ir psichosomatiniy sutrikimy atsiradimo tikimybe. Siai problemai spresti
truksta psichologinio smurto ir mobingo prevencijos priemoniy bei saugaus pranesimo mechanizmo.

1.3.5. Operatyviam valdymui triiksta sprendimams priimti reikalingos informacijos
1.3.5.1. Fragmentuotai vystomos ir teikiamos skaitmeninés sveikatos sistemos sprendiniais grjstos inovatyvios paslaugos
Didzioji dalis Lietuvos skaitmeninés sveikatos elementy yra pradinio brandos lygio. NeiSvystytos nuotolinés specializuotos sveikatos priezitiros

paslaugos (gydytojo konsultacija gydytojui), zemas klasteriy veiklos efektyvumui ir integruoty sveikatos priezitiros paslaugy tiekimui reikalingy
medicininiy duomeny bei pacienty griZtamojo rySio duomeny panaudojimas, nepakankamos integracijos tarp sveikatos sektoriaus ir iSoriniy
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informaciniy sistemy, reikalingos operatyviam ir kokybiskam sprendimy priémimui, veiklos procesy gerinimui ir rezultaty stebésenai, naujy paslaugy
kiirimui bei duomenimis pagristy inovacijy vystymui.

Pandemija iSryskino ir nuotoliniy konsultacijy, nuotoliniy paslaugy poreiki, svarbg ir problemas. Problemos dé¢l konsultacijy telefonu, kompiuteriniy
ar mobiliyjy programy garso ar vaizdo sprendimy naudojimo pirmiausia susijusios su asmens duomeny apsaugos ir konfidencialumo klausimais, taip
pat galimybémis jsigyti ir naudoti priemones, jgiidziais jomis naudotis, taip pat interneto rySio ir rySio kokybés uztikrinimu bei finansy saugioms
nuotolinéms konsultacijoms jgyvendinti trikumu.

Inovatyviy sveikatos priezitiros sprendimy poreikis sparciai didéja pasauliniu mastu, o tai sudaro prielaidas iSskirtiniam gyvybés moksly sektoriaus
augimui. Moksliniai tyrimai ir eksperimentine plétra gyvybés moksly srityje yra viena i§ didziausig pridéting verte kurianciy sri¢iy pazangiose pasaulio
ekonomikose. Gyvybés moksly sektorius Siuo metu sukuria daugiau kaip 1 proc. Lietuvos BVP, taciau kuriant aukstos pridétinés vertés ekonomikg §i
dalis ilgalaikéje perspektyvoje turi biiti Zenkliai didesné. Siame 3alies ekonominés raidos etape, kuriam jtakos turéjo Europoje ir visame pasaulyje
vykstantys poky¢iai, biitina sutelkti mokslininky pajégas ir sukurti infrastruktiira kompleksiniams moksliniams tyrimams.

1.3.5.2. Zemas sveikatos prieZiiiros specialisty ir pacienty skaitmeninio rastingumo lygis

Sveikatos sektorius susiduria tiek su sveikatos priezitiros specialisty, tiek ir su gyventojy, kaip pacienty, skaitmeninio rastingumo problema.
Skaitmeninis sveikatos rastingumas yra sveikatos raStingumo dalis ir siejamas su kompiuteriniu raStingumu — gebéjimais informacijg apie sveikatg
rasti ry$iy priemonémis, naudotis informacinémis sistemomis ir technologijomis siekiant teikti ir (arba) gauti sveikatos paslaugas. Zemas skaitmeninis
sveikatos rastingumas riboja skaitmeniniy sveikatos sprendimy naudojima, todél Sie sprendimai neduoda efektyvios pamatuojamos naudos. Sveikatos
dokumentus, konsultuoti nuotoliniu baidu ar teikti paslaugas telemedicinos priemonémis. IS kitos pusés, pacientai, kuriy kompiuterinis rastingumas yra
Zemas, patiria sunkumy jungdamiesi prie e. sveikatos sistemos, registruodamiesi gauti sveikatos prieziiros paslaugy ar ieSkodami informacijos apie
jiems paskirtus tyrimus, iSduotus vaistus ir kt. NemaZzai vyresnio amziaus gyventojy neturi prisijungimo priemoniy, kuriomis galéty jungtis prie
informaciniy sistemy patvirtindami tapatybe (m. paraSo, el. bankininkystés), todél net padedami kity asmeny negali prieiti prie savo sveikatos
duomeny ar registruotis gauti sveikatos priezitros paslaugy pazangiomis priemonémis. Todél skaitmeniniy kompetencijy ugdymas turéty biiti
tinkamai integruotas ir i sveikatos sistemg.

1.3.5.3. Zemas sveikatos duomeny panaudojimo lygis dél jy kokybés ir fragmenti§kumo

Sveikatos sistemos informacinése sistemose sukaupty ir kaupiamy gyventojy sveikatos duomeny pakartotiniam panaudojimui nesudarytos vienodos,
aiskios salygos, tod¢l duomenys negali biti tinkamai jveiklinti inovacijy, plétros, moksliniy tyrimy, Svietimo, ziniy vadybos ir kitais tikslais.
Pastebétina, kad didziosios sveikatos priezitiros jstaigos savo informacinése sistemose tvarko daug didesnius sveikatos duomeny kiekius, palyginti su
tais, kuriuos privalomai teikia j ESPBI IS (teikiama iki 40 proc. tvarkomy duomeny). Informacinése sistemose tvarkomi sveikatos duomenys néra
jveiklinti dél Ziniy ir iStekliy trikumo, asmens duomeny saugumo pazeidimo rizikos, nuasmeninimo jrankiy netur¢jimo ir dél nepakankamos duomeny
brandos, siekiant juos jungti | rinkinius, ir nepakankamo sistemy interoperabilumo (sgveikumo) ar tokiy sprendimy nebuvimo. Nejveiklinti duomenys
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nekuria pridétinés vertés ir naudos visuomenei (pacientams, mokslo ir verslo, sveikatos sistemos atstovams). Nepanaudojant duomeny pakartotinai,
nesudaromos salygos greito diagnozavimo sprendimams, gerinantiems sveikatos priezitirg, kurti. Pavyzdziui, kuriant dirbtinio intelekto pagrindu
veikiancias sistemas, kurios automatiskai nustatyty paciento sveikatos biiklg, atskirose diagnostikos srityse biity taupomas sveikatos prieziiiros
specialisty darbo laikas. Taip pat nesudaromos sglygos naujoms paslaugoms ir produktams sukurti ir tobulinti (pazangis telemedicinos sprendimai),
politikos formavimui gerinti ziniy vadyba sveikatos srityje paremtais sprendimais.

Pirminis asmens sveikatos duomeny rinkimo tikslas yra tiesioginé sveikatos prieziiiros jstaigy veikla, t. y. ligy prevencija, diagnostika ir gydymas.
Taciau sveikatos sistemoje sukauptus duomenis ypac¢ svarbu pakartotinai panaudoti tiek mokslo ir verslo inovacijoms kurti, tiek veiklos analitikali,
padedandiai priimti racionalius, duomenimis pagrjstus sprendimus, optimizuoti procesus, kastus bei specialisty darbo laika. Siuo metu didelé dalis
vadybiniy sprendimy priimami nesivadovaujant duomenimis, vien dél tos priezasties, kad sveikatos priezitiros jstaigy IS néra pritaikytos
automatizuotam duomeny kaupimui ir analitikai (nestrukttruoti jrasai, néra analitiniy jrankiy, néra reikiamy personalo istekliy ir kompetencijos).

Duomeny mokslo ir DI pagrindu gali biti kuriamos inovatyvios pacienty stebésenos ir klinikiniy sprendimy palaikymo sistemos, pranokstancios
7zmogaus gebéjimus apdoroti milziniSkus informacijos kiekius. Taciau duomeny analitikos reikméms bitina tinkamai struktiiruoti ir integruoti
daugiaprofilines informacines sistemas, uztikrinti saugias duomeny prieigos priemones, jdiegti duomeny apdorojimo programing jranga bei
skai¢iavimo pajégumus, uztikrinti reikiamus zmogiSkuosius iSteklius sistemos priezitrai. Taip buty skatinama tolesné sveikatos priezitiros
skaitmenizacija, didéty galimybé dalyvauti tarptautiniuose mokslo ir inovacijy projektuose bei pageréty konkurencingumas tarptautinéje rinkoje.

1.3.5.4. Nepakankamas sveikatos sistemos procesy skaitmenizavimo lygis

2015 m. buvo pradéta naudoti pagrindiné Lietuvos e. sveikatos sistemos jgyvendinimo priemon¢ Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastrukttros informaciné sistema (ESPBI IS) — Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos organizaciniy, techniniy ir programiniy priemoniy, skirty
pacienty elektroninéms sveikatos istorijoms centralizuotai formuoti, naudoti ir kaupti ir jomis keistis tarp sveikatinimo veiklg vykdanciy jstaigy, jy
specialisty ir kity darbuotojy, visuma. ESPBI IS uztikrina Lietuvos elektroninés sveikatos sistemos subjekty bendradarbiavimg ir jy informaciniy
sistemy integracija, elektroninés sveikatos paslaugy teikimg ir prieigg prie vieSojo administravimo institucijy informaciniy istekliy.

I ESPBI IS per mén. pateikiama apie 5 mIn. medicinos dokumenty. Nuo 2017 m. elektroniniy recepty skai¢ius zenkliai augo — Sveikatos apsaugos
ministerijos duomenimis, 2020 m. gruodzio mén. 99,7 proc. visy kompensuojamyjy vaisty recepty buvo elektroniniai. Ne tik e. recepto, bet ir visos e.
sveikatos sistemos naudojimas Zenkliai i1Saugo: 2020 m. gruodZio mén. duomenimis, 95 proc. stacionaro epikriziy, 100 proc. ambulatoriniy
apsilankymy aprasymy, 100 proc. siuntimy, 96 proc. vairuotojo sveikatos patikrinimo medicininiy pazymy, 100 proc. vaiko gimimo pazymeéjimy ir
medicininiy mirties liudijimy yra iSraSoma elektroniniu biidu. E. sveikatos naudojimas Zenkliai padidéjo Lietuvoje 2020 m. paskelbus ekstremaligja
situacijg ir karanting dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) (41 paveikslas).

41 paveikslas. Elektroniniy dokumenty pateikimo apimtys sveikatos apsaugos sistemoje
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2019 m. balandZio mén. ESPBI IS pradéjo veikti vaisty saveikos tikrinimo, iSraSant elektroninius receptus, funkcija. 2020 m. aktyviai komunikuojant
su sveikatos prieziiiros jstaigomis, funkcionalumo naudojimas iSaugo iki 100 proc. Ateityje tikimasi dar labiau sumazinti dél nepageidaujamos vaisty
saveikos kylanciy sveikatos sutrikimy atvejy skaiciy ir skatinti racionaly vaisty skyrima.

ESPBI IS esantys duomenys yra svarbis ir epidemiologiniais tikslais — Lietuvoje 2020 m. paskelbus ekstremaliaja situacija ir karanting dél COVID-19
ligos (koronaviruso infekcijos) plitimo grésmes, sveikatos apsaugos ministro, valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo
sprendimais jstaigos (mobilieji punktai, laboratorijos ir kitos jstaigos) jpareigotos | ESPBI IS suvesti duomenis apie paimtus éminius COVID-19 ligos
(koronaviruso infekcijos) laboratoriniams tyrimams atlikti ir §iy tyrimy rezultatus. Siy duomeny centralizuotas ir operatyvus surinkimas per ESPBI IS
yra ypa¢ svarbus vertinant epidemiologing situacija Salyje ir planuojant epidemijos suvaldymo priemones. Vakcinacijos jrasai yra taip pat tvarkomi
centringje e. sveikatos sistemoje (ESPBI IS).

Nors pastebima didelé sveikatos sektoriaus skaitmenizavimo pazanga, kryptingo vystymo procesus stabdo tai, kad néra parengta ilgalaiké sveikatos
sistemos skaitmenizavimo strategija, pagrista integralumo, nuoseklumo ir kuriamos vertés principais. Ilgg laika atskirty sveikatos sistemos grandziy /
jstaigy informacinés sistemos vystési fragmentuotai, skiriasi jy skaitmeniné branda, galimybeés keistis generuojamais duomenimis, juos analizuoti ir
priimti sprendimus. Veiklos procesy logika daugeliu atveju vis dar yra pagrjsta ne duomeny, bet dokumenty generavimo sprendimais, informacinés
sistemos vystomos prioritetg teikiant jstaigos vidiniams poreikiams (angl. institution centered), bet ne paciento poreikiams (angl. pacient centered),
per mazai skiriama démesio informaciniy sistemy ,,draugiSkumui‘ vartotojui kaip bendram kokybés standartui. Nejgyvendintos visos biitinos sveikatos
duomeny jveiklinimo salygos, kurios uztikrinty jautriy sveikatos duomeny apsauga, nustatyty skaitmeniniy sveikatos duomeny pagrindu kuriamy
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inovacijy etinius standartus ir kokybés bei saugos reikalavimus.

Nepakankamas patologijos tyrimy duomeny struktiiravimo ir skaitmenizavimo lygis Salies ASP] stabdo patologijos tyrimy duomeny integracija i
ESPBJ, neleidzia palaikyti Siuolaikiniy patologijos tyrimy standarty, apsunkina medicinos specialisty dalyvavima daugiadalykiy komandy
aptarimuose, nuotolinio konsultavimosi ir kituose telemedicinos projektuose. Struktiirizuoti vézio ir kity patologijos tyrimy diagnoziy protokolai,
duomeny strukttirizavimas ir vaizdy skaitmeninimas reikalingi siekiant optimalaus duomenimis pagrijsto kokybés valdymo, analitikos ir gydymo
sprendimy.

1.3.5.5. Triksta iSsamesniy duomeny sveikatos sistemos veiklos rezultaty ir kokybés vertinimui

Sveikatos apsaugos ministerija Siuo metu jgyvendina Struktiirinés reformos paramos programos projekta, kurio tikslas yra sukurti sveikatos sistemos
efektyvumo vertinimo sistemag (angl. HSPA), atrenkant aktualiausius Lietuvos kontekstui rodiklius pagal tematines grupes ir hierarchinius lygius.
Pilnam Sios sistemos jveiklinimui stinga teisiniy prielaidy, susitarimo d¢l siektiny rezultaty konkretiems rodikliams, prieigos prie reikalingy analitiniy
duomeny ir §iy duomeny apdorojimo jrankiy, siekiant kuo daugiau informacijos atverti visuomenei. Siekis yra sukurti sveikatos priezitiros kokybés ir
efektyvumo vertinimo modelj, apimantj nacionalinj, savivaldybiy bei gydymo jstaigy lygmenis.

Lietuva renka daug duomeny, leidZianciy stebéti gyventojy sveikatos rodikliy pokyc¢ius, taip pat sveikatos priezitiros istekliy poky¢ius nacionaliniu ir
savivaldybiy lygmenimis. Taciau labai triksta rodikliy, leidZian¢iy tinkamai jvertinti visuomenes sveikatos biury, pirminés sveikatos priezitiros centry,
ligoniniy efektyvumg ir teikiamy paslaugy kokybe. Néra sistemos ir bendro sutarimo, kaip palyginti gydymo jstaigy veikla. Be to, atsiZvelgiant | tai,
kad uz dalj sveikatos priezitiros paslaugy, tokiy kaip pirminé prieziiira, visuomenés sveikata, psichikos sveikata, slauga ir ilgalaiké priezitra, yra
atsakingos savivaldybés, labai svarbu turéti jrankj sveikatos prieziiiros rezultatams ir kokybei jvertinti savivaldybiy lygmeniu.

1.3.6. Esama infrastruktiira ir ribotas finansavimas nesudaro galimybiu operatyviai reaguoti j grésmes
1.3.6.1. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy tinklas nepritaikytas potencialioms grésméms

ASP] tinklas nepritaikytas potencialioms grésméms placigja prasme (branduolinés avarijos, uZterStumo radioaktyviosiomis medziagomis, pavojingy
uzkreciamyjy ligy epidemijos ir (ar) pandemijos, cheminés avarijos, didelés pramoninés avarijos ar teroristiniy iSpuoliy ir masiniy neramumy atvejais,
uzsieniec€iy, nelegaliai kirtusiy Lietuvos sieng, atvejais). COVID-19 infekcijos sukelta ekstremali situacija sukélé staigy specifiniy sveikatos priezitiros
paslaugy augima, kuriam sveikatos sistema nebuvo pasiruoSusi: triitko Ziniy apie infekcijos sukél€ja, diagnostika, gydyma, ASP] ir kiti sveikatos
sistemos subjektai neturéjo pakankamai asmeninés apsaugos priemoniy, medicininés jrangos, vaisty, apmokyto ir pakankamo personalo, pritaikytos
infrastruktaros ir darbo organizavimo algoritmy. COVID-19 pandemijos metu iSmoktos pamokos rodo, kad tiek infekcijy protrikiy, tiek kitokio
pobiidzio ekstremaliy situacijy rizika turi biiti tinkamai vertinama ir sistema turi biiti pajégi transformuotis, kad uZztikrinty biitiny sveikatos priezitros
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paslaugy prieinamuma visiems Salies gyventojams kriziy laikotarpiais. EBPO, PSO, EK ypac atkreipia démesj | pazeidziamiausiy grupiy poreikius
(slaugos / globos jstaigose esancius asmenis, mazas pajamas turincius, vienisus, nejgalius asmenis, tautines mazumas ir pan.) .

ASP] nepasiruo$img dirbti ekstremaliosios situacijos atveju pademonstravo antroji COVID-19 banga — didelis sergamumas 1émé Zenklius ir
nei§vengiamus reanimacijos intensyviosios terapijos sistemos pokycius bei atskleidé esminius sistemos organizavimo ir kokybés kontrolés trukumus.
Lietuvoje pasireiské santykinai aukStas pacienty, hospitalizuoty reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose, mirStamumas, pavyzdziui, VLK
duomenimis, pacienty, kuriems buvo nustatyta COVID-19 diagnozé ir kuriems buvo taikyta invaziné dirbtiné plauciy ventiliacija, 2020 m. rugséjo—
gruodzio mén. mirStamumas siekée iki 77,9 proc. ( 6 lentel¢).

6 lentelé. Serganciyjy COVID-19 liga mir§tamumas Lietuvoje 2020-09-01 ir 2020-12-31:

Kriterijus Gydymo atvejy skaicius Mirusiyjy skaicius Mirusiyjy
dalis
<65m. | >65m. i$ viso <65m. | >65m. i$ viso i$ viso
Covid-19 pacientai ASP]: 4978 6 695 11 673 433 1970 2403 20,6 %
1§ jy sergantys pneumonija ar sepsiu 3911 5409 9320 394 1786 2180 23,4 %
Covid-19 pacientai RITS: 704 1124 1 828 276 682 958 52,4 %
1§ Jy sergantys pneumonija ar sepsiu 547 860 1407 258 627 885 62,9 %
RITS pacientai (Covid-19 pagrinding ir nepagrinding), 337 521 858 225 443 668 77,9 %
kuriems taikyta invaziné DPV:
<24 val. 87 168 255 56 145 201 78,8 %
> 24 val. ir <96 val.: 73 124 197 41 99 140 71,1 %
> 96 val.: 177 229 406 128 199 327 80,5 %
RITS pacientai, kuriems taikyta EKMO: 12 1 13 9 1 10 76,9 %
RITS pacientai, kuriems taikyta PIT: 101 101 202 71 86 157 77,7 %

Reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugy, kai dirbtiné plauciy ventiliacija buvo taikoma daugiau kaip 24 val., 2019 m. buvo suteikta 3710
atvejais. 2957 atvejais (80 proc.) Sios paslaugos buvo suteiktos 10 ASP] (18 proc.), 3414 atvejais (92 proc.) paslaugos buvo suteiktos 20 ASP] (36
proc.), kitos 35 ASP] (64 proc.) teiké paslaugas 296 atvejais (8 proc.). Kompleksinés intensyviosios terapijos paslaugos yra koncentruotos
stambiausiuose centruose (42 paveikslas).

2 EBPO. Lietuva: alies sveikatos profilis 2021. Prieiga per interneta: https://wwwv.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-
lv;jsessionid=0HiL9GNfAXx1-xQzyubKuFvxu.ip-10-240-5-23



https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-lv;jsessionid=0HiL9GNfAx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-lv;jsessionid=0HiL9GNfAx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23
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42 paveikslas. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugy pasiskirstymas regionuose
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Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerija

Reanimacijos ir intensyviosios terapijos (toliau — RIT) paslaugy teikimas pandemijos metu parodé, kad esama paslaugy teikimo sistema néra
pasiruoSusi krizinéms situacijoms — dalis intensyviosios terapijos lovy buvo nepanaudota, 0 didZiosios $alies ligoninés atidaré¢ papildomus RIT skyrius
(toliau — RITS), keité RITS profilj ir stabdé paslaugy teikimag kitomis ligomis sergantiems pacientams. I§ 56 ASP], turin¢iy RITS, 36 ASP] RITS yra
iki 6 lovy dydzio (64 proc. visy Lietuvos RITS), kurie néra apripinti centralizuotomis deguonies tiekimo sistemomis, neturi reikiamy diagnostiniy
priemoniq, negali uitikrinti reikiamo organy palaikymo, trﬁksta personalo

pavyzdziui, 2019 m. pacienty mirStamumas per 60 dlenq po hospitalizavimo j RITS Rokiskio, Kupiskio, Ignalinos, Lazdijy, Sirvinty, Pakruojo (RITS
iki 6 lovy) buvo 36-21 proc., o pacienty mirStamumas LSMUL Kauno kliniky, VSI VUL Santaros kliniky, VSI Respublikinéje Panevézio ligoninéje,
V3] Respublikingje Siauliy ligonéje ir V3] Klaipédos jarininky ligoninéje — 13,7-6,6 proc.

VW —

pakankamai dlnamlska, todél negali tinkamai atliepti k1ntanc1q poreikiy bei i$Sukiy. I5aiskéjo paslaugy teikimo regionuose netolygumas, dél ko
galimas neefektyvus resursy panaudojimas ir klinikiniy i$eiciy / kokybés skirtumai.

Efektyvus intensyviosios terapijos ir intensyviosios priezitiros paslaugas teikian¢iy ASP] tinklo funkcionavimo pagrindas — intensyviosios terapijos
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paslaugy teikimo reikalavimy ir paslaugy standarto nustatymas. Iki Siol Lietuvoje galioj¢ standartai apibrézé tik jrangos ir specialisty reikalavimus,
taCiau nebuvo reikalavimy patalpoms. Didzioji dalis intensyviajai terapijai skirty patalpy néra specialiai projektuotos. Patalpos, kurios buvo
renovuotos ir pritaikytos, neatitinka minimaliy erdvés poreikiy, retas intensyviosios terapijos skyrius yra bent i§ dalies pritaikytas infekciniy ligy
epidemijoms. Skyriy struktiira daznai nepalanki antibiotikams atspariy infekcijy valdymui. Paskelbus ekstremaligjq situacijg del uzsienieciy, nelegaliai
Kirtusiy Lietuvos Respublikos sieng, iSrySkéjo problemos, susijusios su sveikatos priezitros paslaugy teikimo organizavimu, jy apmokéjimu,
specialisty trikumu, ypac teikiant pirminio lygio asmens sveikatos priezitiros ir greitosios medicinos pagalbos paslaugas.

1.3.6.2. NeiSplétota kraujo vaistiniy preparaty gamyba

Kraujo vaistiniai preparatai (KVP) — tai i§ kraujo plazmos gaminami vaistai, skirti gyvybei pavojingoms timinéms bei létinéms ligoms gydyti. Kraujo
plazma donuoja donorai. IS kraujo plazmos gaminami KVP: normalus zZmogaus imunoglobulinas, kre$¢jimo veiksniai, albuminas, protrombino
kompleksas, kt.

Vertinant pasauliniu mastu, asmens sveikatos prieziliroje pakankamai placiai vartojami KVP, kurie yra gaminami bitent i§ donory kraujo dalies —
plazmos. Pvz., ES per metus suvartojama: Ig* — 76g/1000 gyventojy, JAV — 200g/1000 gyventojy, 0 Lietuvoje Siuo metu Ig suvartojama mazdaug
pus¢ ES vidurkio. Planuojama, kad Ig bei kity KVP vartojimas sparciai didés dél sen¢jancios visuomenés (silpnéjancio imuniteto), didesnio
imunosupresuoty pacienty skai¢iaus visuomengéje, periodiniy epidemijy bei pandemijy. Be to, planuojami nauji KVP, pvz., hiperimuniniai Ig prie$
konkrecius pandemijy sukeéléjus.

Lietuvoje 2019 m. sunaudota apie 43 000 g centralizuotai perkamo normalaus Zmogaus imunoglobulino (Ig), papildomai Santaros klinikose 2019 m.
sunaudota 12 000 g Ig, tam tikras Ig sunaudojamas ir kitose Salies jstaigose, todél Siuo metu Lietuvos poreikiams reikia 55 000 — 60 000 g Ig
(Valstybinés ligoniy kasos, Santaros kliniky informacija). Lietuvos dabartiniams KVP poreikiams patenkinti reikia mazdaug 20 000 plazmos donacijy
per metus.

ES 50 proc. gaminamy preparaty priklauso nuo tre€iosiose Salyse paruosStos plazmos. Visi Lietuvoje vartojami KVP yra importuojami pagaminti ne 1§
Lietuvos donory plazmos. COVID-19 pandemijos metu plazmos donacijy skai¢ius JAV bei ES rySkiai sumazéjo. Kyla rizika, kad uZzsitgses donacijy
sumazéjimas sutrikdys KVP gamyba. Sis faktas patvirtina Lietuvos priklausomybe nuo tre¢iyjy $aliy dél galimy strateginés Zaliavos plazmos bei KVP
tiekimo, jei sutrinka arba nutriksta tiekimas. Neturint galimybés paciai Saliai apsiriipinti gyvybiSkai svarbiais kraujo preparatais, iStikus krizinéms
situacijos (del infekciniy ligy pandemijos, Astravo atominés elektrinés avarijos atveju, klimato kaitos sukeltos grésmés ir pan.) sveikatos sistema
tampa labai pazeidziama ir nepajégi uztikrinti gyvybiskai svarbios sveikatos prieziiiros.

1.3.6.3. Sveikatos sistemos finansavimas néra tvarus

ISlaidos sveikatai Lietuvoje tebéra mazos, taiau pastaraisiais metais jos nuolat didéjo. 2019 m. vienam gyventojui tenkancios islaidos sveikatai
Lietuvoje (1 885 EUR) buvo beveik per pus¢ mazesnés uz ES vidurkj (3 521 EUR, pakoreguota atsizvelgiant | perkamosios galios skirtumus), taciau
jos yra vienos didZiausiy Vidurio ir Ryty Europoje (43 paveikslas). 2015-2019 m. iSlaidos sveikatai nuolat didéjo mazdaug 6 proc. per metus, todél
laipsniSkai mazgjo atotriikis nuo ES vidurkio. ISlaidas sveikatai iSreiSkus BVP dalimi, jos Lietuvoje iSliko palyginti nedidelés ir sieké 7,0 proc. BVP
(ES vidurkis — 9,9 proc.). 2019 m. valstybés 1éSomis buvo finansuojama tik du trec¢daliai (66 proc.) iSlaidy sveikatai, o likgs trecdalis buvo
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padengiamas 1§ privaciy Saltiniy, daugiausia atliekant mokéjimus savo léSomis. Padétis Sioje srityje skiriasi nuo ES vidurkio, kai vieSosiomis léSomis
. . P . .72
padengiama apie 80 proc. iSlaidy sveikatai

43 paveikslas. Vienam gyventojui tenkandios islaidos sveikatai ES ir Lietuvoje, 2019 m.”

W Valstybinis ir privalomasis draudimas B Savancorizkas draudimas ir mokéjimai savo 1éSomis @ BVP dalis

EUR PGP vienam gyventojui BVF proc.
L 000 125
4000 10.0
3000 15
2000 £0
1000 25

0 0.0

) o ar
3

Pastaba. ES vidurkis yra svertinis.

Saltinis: EBPO

Kompensuojamos paslaugos Lictuvoje apibréztos placiai ir apima prevencijos, pirminés ir specializuotos sveikatos priezitros, reabilitacijos ir slaugos
paslaugas. Viesieji paslaugy teikéjai uz pirminés ir specializuotos ambulatorinés ir stacionarinés sveikatos priezitiros paslaugas (jskaitant kai kuriuos
tyrimus ir vartojimo reikmenis, taip pat apsilankymus pas gydytojus specialistus be siuntimo) taiko tam tikrus paciento mokes¢ius. Valstybés 1éSomis
padengiama 50 arba 100 proc. ambulatoriniam gydymui skirty kompensuojamyjy vaisty ir 80 arba 100 proc. kompensuojamyjy medicinos priemoniy
jsigijimo iSlaidy. Padengiamos iSlaidos uz odontologijos paslaugas, teikiamas pirminés sveikatos priezitiros centruose, tatiau hekompensuojamos

2 EBPO. Lietuva: Salies sveikatos profilis 2021. Prieiga per interneta: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-
Iv;jsessionid=0HiL9GNfAx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23
73 Maltos atveju pateikti 2018 m. duomenys.



https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-lv;jsessionid=0HiL9GNfAx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-lv;jsessionid=0HiL9GNfAx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23
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iSlaidos suaugusiyjy danty priezitiros medziagoms. IS 44 paveikslo matyti, kad, nepaisant pastaruoju metu pageréjusios padéties, valstybés 1éSomis
padengiama islaidy ambulatorinei sveikatos prieZiiirai, vaistams, medicinos priemonéms ir danty prieZitirai dalis tebéra mazesné uz ES vidurkj™.

44 paveikslas. VieSosios iSlaidos, palyginti su visomis iSlaidomis sveikatai, pagal paslaugy rasj, 2019 m.

Stacionariné sveikatos Ambulatoriné sveikatos
priezitra priezitira Danty priezilra Vaistai Terapiniai aparatai

.
0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% S0% 100% 0% 50% 100%

Pastaba. Ambulatoriniy paslaugy sektoriuje teikiamaos medicininés paslaugos daugiausia yra bendrosios praktikos gydytojy ir gydytojy specialisty
teikiamos ambulatorings sveikatos prieZidros paslaugos. Vaistal apima receptinius ir nereceptinius vaistus, taip pat neilgalaikio vartofimo medicinos prekes.
Terapiniai aparatai yra regos priemonés, klausos aparatai, nejigaliyiy veziméiai ir kitos medicinos prismonés.

Saltinis: EBPO

2020 m. Tarybos rekomendacijose Lietuvai atkreipiamas démesys } biitinybe ,,didinti sveikatos sistemos atsparuma, be kita ko, sutelkiant adekvaty
finansavimg <...>. Sveikatos draudimo sistemos plétojimas neatskiriamas nuo sveikatos priezitiros aprépties didinimo. Prieinama ir kokybiska
sveikatos prieZifira yra zmoniy gerovés ir sékmingo valstybés ekonominio bei socialinio vystymosi pagrindas. PSO deklaruoja’™, kad tikslo ,,Sveikata
visiems* (angl. Health for All) siekimas leis gerinti Zmoniy gyvenimo kokybe, o tai svarbu taikai pasaulyje ir visuotiniam saugumui uztikrinti. PSO
Salys narés 2005 m. susitare, kad plétos savo sveikatos priezitiros sistemas taip, kad visi jy gyventojai turéty vienoda sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumg ir nekentéty dél finansinés naStos, mokédami uz Sias paslaugas.

2020 m. visam pasauliui, jskaitant Lietuva, susidiirus su COVID-19 infekcija ir jos sukeltais padariniais, Lietuvos valdZios sektoriaus iSlaidy sveikatos
priezitrai dalies didinimas yra i8§iikis, taciau atsizvelgiant j tai, kad §i dalis §iuo metu yra viena maZziausiy ES (2019 m. Lietuvoje valdZios sektoriaus
iSlaidos sveikatai sudaré apie 66 proc. visy iSlaidy sveikatai, o PSO rekomenduoja, kad §i dalis turéty sudaryti apie 80 proc.), pastangos siekti ES
vidurkio yra pagrjstos. Augancios gyventojy sveikatos priezilirai skiriamos 1éSos leisty uztikrinti prieinamy, saugiy, kokybisky valstybes

" EBPO. Lietuva: Salies sveikatos profilis 2021. Prieiga per internetg: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-
Iv;jsessionid=0HiL9GNfAx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23
"® Health systems financing. The path to universal coverage. World Health Organization, WHO Press, 2010.



https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-lv;jsessionid=0HiL9GNfAx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/lietuva-salies-sveikatos-profilis-2021_bc081ccc-lv;jsessionid=0HiL9GNfAx1-xQzyu6KuFvxu.ip-10-240-5-23
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kompensuojamy paslaugy teikima, o i§ kitos pusés, ir sveikatos priezitros finansinj tvaruma neapibrézto laikotarpio ekonomikos padariniy, sukelty
COVID-19 infekcijos, aplinkybémis: uztikrinty, kad sveikatos priezitros teikéjai laiku gauty nepertraukiama apmokéjima, teisingg darbo sanaudas ir
kvalifikacijg atitinkantj atlygj.

Valstybés kontrolés atliktame Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2017 mety konsoliduotyjy finansiniy ir biudzeto vykdymo ataskaity rinkiniy
teisingumo bei 1é8y ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais teisétumo vertinime yra konstatuota, kad valstybé nesumoka ar sumoka maziau
imoky j fonda uZ socialiai jautriausiy asmeny grupes ir taip nejvykdo savo jsipareigojimy fondui.’® Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo
2013 m. geguzés 16 d. nutarime teigiama, kad ,,daugelis sveikatos priezitiros paslaugy yra finansuojama i§ vieSyjy 1ésy, kurios gali biiti sukaupiamos ir
jstatymy leidéjui pasirinkus privalomajj sveikatos draudima; valstybé <...> privalo pasiripinti ir tuo, kad Sios 1éSos buity naudojamos atsakingai ir
racionaliai; atsizvelgiant j tai, kad dél did¢janciy sveikatos priezitiros paslaugy poreikiy, vis aukstesniy jy kokybés standarty, sudétingesniy ir
brangesniy sveikatos priezitiros technologijy $iy paslaugy teikimo i§laidos nuolat auga, o joms apmokéti skirtos vieSosios 1éSos yra ribotos, <...> kyla
pareiga nustatyti tokj teisinj reguliavimg, kuriuo biity sudarytos prielaidos valstybei §j finansavimg planuoti®. 2021 m. PSDF biudzeto pajamy
struktiiroje dirbanciyjy privalomojo sveikatos draudimo (PSD) jmokos, administruojamos ,,Sodros®, sudaro 1 535 min. Eury, arba 63 proc.
Analizuojant 2020 m. vidutinj apdraustyjy privalomuoju sveikatos draudimu skaiciy, pastebima, kad i§ 2 963 765 apdraustyjy asmeny valstybés
1éSomis draudziamyjy skaicius sieké 1 542 898, arba 52 proc.

Tobulinant sveikatos sistemos finansy valdyseng ir skatinant sveikatos priezitiros jstaigas racionaliai naudoti sveikatos sistemos resursus, ieSkoma
naujy apmokéjimo uZ suteiktas sveikatos priezidros paslaugas biidy. Siuo metu Lietuvoje vyrauja miSri apmokéjimo sistema: stacionare —
apmokeéjimas uz atvejj / epizoda; pirminéje sveikatos priezitiroje daugiausia taikomas per capita metodas; brangiems tyrimams taikomas apmokéjimas
uz rezultata. Apmokéejimas uz atvejj / epizodg ar paslauga skatina paslaugy teikéjy produktyvumg, bet ne orientacijg 1 naudg pacientui. Tiek
ambulatoriniy paslaugy srityje pagal ambulatorinius apsilankymus per metus 1 gyventojui, tieck ypaé stacionariniy paslaugy srityje pagal
hospitalizacijy skai¢ius per metus 100 gyventojy Lietuva Zenkliai vir$ija ES Saliy vidurkj.

Visy sveikatos sistemoje veikianCiy elektroniniy sistemy ir jy sasajy su kitomis valstybés elektroninémis sistemomis efektyvumas yra viena i$
svarbiausiy valdymo inovacijy. Nemodernizuotas analitinés informacijos valdymas salygoja sveikatos sektoriaus, i§ kurio vien ligoniniy apyvarta 2019
m. vir§ijo 700 min. eury, valdymo efektyvumo stoka, nes tam triksta patikimos, i§samios, efektyviai surenkamos bei apdorojamos ir, kas labai svarbu,
palyginamos informacijos valdymo sprendimams priimti tiek ligoniniy padaliniy, tiek padiy ligoniniy, tiek ir viso ligoniniy sektoriaus lygmeniu. Siuo
metu §i informacija renkama ir apdorojama didelémis administracinémis pastangomis bei kastais, yra fragmentuota ir daznai sunkiai palyginama:
Lietuvos ligoninés (65 aktyviojo gydymo ir 12 atskiry slaugos ligoniniy) ir kitos sveikatos prieZiliros jstaigos naudoja lokalius, skirtingus, mazai

"8 Valstybés kontrolés 2018 m. spalio 1 d. valstybinio audito ataskaita Nr. FA-2018-P-6-3-7-1. Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2017 mety konsoliduotyjy finansiniy ir biudZeto vykdymo ataskaity
rinkiniy teisingumo bei 1é8y ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais teisétumo vertinimas. Prieiga per interneta: https://www.valstybeskontrole.lt/L T/Product/23808/privalomojo-sveikatos-draudimo-
fondo-2017-metu-konsoliduotuju-finansiniu-ir-biudz



https://www.valstybeskontrole.lt/LT/Product/23808/privalomojo-sveikatos-draudimo-fondo-2017-metu-konsoliduotuju-finansiniu-ir-biudz
https://www.valstybeskontrole.lt/LT/Product/23808/privalomojo-sveikatos-draudimo-fondo-2017-metu-konsoliduotuju-finansiniu-ir-biudz
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integruotus veiklos ir iStekliy valdymo informacinius sprendimus arba apskritai tokiy sprendimy nenaudoja.

Valstybés kontrolé akcentavo, kad i§ privalomojo sveikatos draudimo apmokamos paslaugy kainos néra pagristos objektyviomis sanaudomis’’.
Auditoriy nuomone, uz gydymo paslaugas turéty biti nustatyta tokia kaina, kuri padengty objektyviai pagrjstas paslaugy teikimo sgnaudas, nes $iuo
metu apskai¢iuojamos netikslios (sumazintos) paslaugy, kurioms suteikti naudojamas turtas, taikomos naujos technologijos ir pan., kainos.

1.4. Ribota inovacijy plétra

1.4. Problemos priezastys:
1.4.1. sveikatos technologiju vertinimas neintegruotas j sprendimy priémimo procesa;
1.4.2. ribotas ir nesavalaikis inovatyviy vaisty prieinamumas;
1.4.3. neisplétotos paZangios terapijos technologijos;
1.4.4. léta personalizuotos medicinos plétra;
1.4.5. sveikatos duomenys néra jveiklinami pacienty gydymo kokybei gerinti;
1.4.6. neiSvystyta embriony ir organuy donorystés sistema;
1.4.7. ribotos Privalomojo sveikatos draudimo fondo galimybés finansuoti inovatyvias sveikatos priezitiros technologijas.

1.4.1. Sveikatos technologiju vertinimas neintegruotas j sprendimuy priémimo procesa

Sveikatos technologijy vertinimo (STV) procesas jtvirtintas auks¢iausiu lygmeniu — Sveikatos sistemos jstatyme, kuriame apibréztas jo tikslas, apimtis
bei jgaliotos institucijos.

Lietuvoje STV veikla islieka fragmentiska. Horizontalusis koordinavimas (bendry metodiky kiirimas, suinteresuoty Saliy dalyvavimas, sklaidos ir
igyvendinimo planai bei informuotumo didinimas) nevyksta. STV patikimumas priklauso ne tik nuo nepriklausomumo interesy grupéms, bet ir nuo
metodinés patirties, Kartu iSlaikant glaudy rysj su sprendimy priéméjais. Todél biitina uztikrinti stabily, ilgalaikj STV finansavima ir politinés jtakos
neutralizavimo mechanizmus. Pastaraisiais deSimtmeciais sveikatos priezitiros technologijy kiirimas ir naudojimas augo itin dideliu tempu. D¢l
staigaus naujy technologijy pasiiilos augimo tapo nejmanoma suspéti su medicinos pazanga, o neefektyvios technologijos jsiliejo | sveikatos priezitiros
sistemg. Sveikatos prieziliros technologijos tampa vis brangesnés — tiek jsigyti, tiek naudoti; tai prisideda prie nuolatinio sveikatos prieziiiros kainy
augimo. Bitina pasiekti maksimaliai racionaly turimy iStekliy panaudojima, tad kyla butinybé stabdyti neefektyviy sveikatos prieziiiros technologijy
integracija, kol nejrodoma reali jy nauda, taip pat neleisti pakeisti turimy efektyviy diagnostikos ir terapiniy procediiry naujomis, taiau
nepatvirtintomis technologijomis, kuriomis negalima pasiekti geresniy rezultaty ar kurios néra ekonomiskai efektyvios.

Lietuvoje yra kelios atskiros, pagal kompetencijg atlickancios skirtingy sveikatos technologijy vertinima, jstaigos — VASPVT, HI, Valstybiné vaisty
kontrolés tarnyba. 2013—2015 m. parengtos ir patvirtintos visuomenés sveikatos technologijy ir su medicinos priemonémis susijusiy technologijy

T Valstybés kontrolés 2018 m. spalio 1 d. valstybinio audito ataskaita Nr. FA-2018-P-6-3-7-1. Privalomojo sveikatos draudimo fondo 2017 mety konsoliduotyjy finansiniy ir biudzeto vykdymo ataskaity
rinkiniy teisingumo bei 1é8y ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais teisétumo vertinimas. Prieiga per interneta: https://www.valstybeskontrole.lt/L T/Product/23808/privalomojo-sveikatos-draudimo-
fondo-2017-metu-konsoliduotuju-finansiniu-ir-biudz
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vertinimo metodikos. VASPVT sveikatos priezitiros technologijy, susijusiy su medicinos prietaisais, vertinimus atlicka pagal Europos sveikatos
priezitros technologijy vertinimo tinklo EUnetHTA parengta modelj.

Nuo 2020 m. jsigaliojo nauja vaisty, kaip sveikatos technologijy, vertinimo metodika ir tvarka’®, Nuo 2014 m. veikia SAM sudarytas STV komitetas,
kurio tikslas — koordinuoti STV veiklas. Ta¢iau STV naudojimas auks¢iausiu politiniu ir administraciniu lygmeniu yra neaiSkus. Informacija apie $io
komiteto aprobuotas / neaprobuotas sveikatos technologijas skelbiama Sveikatos apsaugos ministerijos puslapyje’®. 2015 m. parengta Lietuvos
Sveikatos technologijy vertinimo strategija, kuri taip ir nebuvo patvirtintaso.

Nuo 2019 m. liepos 1 d. jsigaliojo asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo procesas, jtvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo
jstatymo 97 punkto nuostatomis. Asmens sveikatos prieZidiros paslaugy proceso tikslas — vertinti naujas asmens sveikatos prieZitiros paslaugas, kurios
turéty biiti apmokamos PSDF biudzeto 1éSomis, ir PSDF biudzeto 1éSomis jau apmokamas asmens sveikatos prieziliros paslaugas, kuriy teikimo
sgnaudos padidéjo dél organizaciniy pakeitimy ir (ar) diegiamy naujy technologijy (toliau — paslaugos), iSdéstyti jas prioriteto tvarka ir sitlyti
sveikatos apsaugos ministrui jas jrasyti i kompensuoting PSDF biudzeto 1¢Somis paslaugy sarasa. Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo
komiteto veikla vie§inama Sveikatos apsaugos ministerijos interneto puslapyje®.

Taciau iki Siol STV néra visiSkai integruotas j sprendimy priémimo procesa ir néra aiSkaus rySio tarp STV proceso metu suformuluoty
rekomendacijy ir sprendimy priémimo dél sveikatos technologijos kompensavimo.

1.4.2. Ribotas ir nesavalaikis inovatyviy vaisty prieinamumas

Farmacijos jstatymo 58 straipsnio 11 dalis nustato, kad sveikatos apsaugos ministro sprendimas de¢l vaistinio preparato jraSymo ar nejraSymo |
kompensavimo sarasus turi biiti priimamas ne véliau kaip per 180 dieny nuo paraiSkos jraSyti vaistinj preparatg | kompensavimo sarasus jregistravimo
sveikatos apsaugos ministro jgaliotoje institucijoje — Valstybinéje vaisty kontrolés tarnyboje (VVKT) — dienos. Vaistiniy preparaty jraSymo |
kompensavimo saraSus tvarka yra detalizuojama apraéeBz, kuriame nustatytas 90 dieny maksimalus terminas, per kurj VVKT turi atlikti sveikatos
technologijy, susijusiy su vaistiniais preparatais, vertinimg, t. y. iSnagrinéti pateiktg parai$ka ir pateikti Vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos
priemoniy kompensavimo komisijai vertinimo i§vada ir rekomendacija dél vaistinio preparato kompensavimo tikslingumo. VVKT nepateikus pirmiau
nurodyty dokumenty, kompensavimo komisija negali toliau nagrinéti paraiskos ir priimti sprendimo.

Tyrimo ,,The impact of pharmaceutical innovation on premature mortality, cancer mortality, and hospitalization in Slovenia, 1997-2010« %
duomenimis, apie du trecdalius 2000-2010 m. ankstyvo mirtingumo sumaz¢jimo gali lemti farmacijos naujovés. Tyrimo duomenimis, jei 1992—

™ Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos interneto puslapis: https://www.vvkt.It/index.php?4245342188

™ Ljetuvos respublikos sveikatos apsaugos ministerijos interneto puslapis: https:/sam.Irv.lt/It/darbo-grupes/sveikatos-prieziuros-technologiju-vertinimo-komitetas/tab.dokumentai
8 | jetuvos sveikatos technologijy vertinimo (STV) strategija. HTA-Strategy for Lithuania. Prieiga per interneta:
https://vaspvt.gov.t/files/SPTV/Lietuvos%20sveikatos%20technologij%d0%95%d1%96%20National%20HTA%20strategy.pdf

8 | jetuvos respublikos sveikatos apsaugos ministerijos interneto puslapis: https://sam.Irv.It/It/darbo-grupes/asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-vertinimo-komitetas/tab.dokumentai
82 gveikatos apsaugos ministro 2002 m. balandzio 5 d. jsakymas Nr. 159 ,,Dél Vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy jraSymo j kompensavimo sarasus ir jy keitimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

8 Lichtenberg (2015) ,,The impact of pharmaceutical innovation on premature mortality, cancer mortality and hospitalisation in Slovenia 1997-2010°; National Library of Medicine, 2015 Apr;13(2).
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2003 m. Slovénijoje nebiity buve pradéti naudoti nauji inovatyviis medikamentai, 2008 m. mirciy nuo vézio skaicius pagal amziy biity buves 12,2
proc. didesnis. Apskai¢iuota, kad 2003—-2009 m. Slovénijoje pradéjus taikyti naujus inovatyvius medikamentus 2010 m. hospitalizacijos atvejy
skaicius sumazéjo 7 proc.

1.4.2.1. Stringa sveikatos technologiju vertinimo procesas

2019-2020 m. priémus teisés akty> pakeitimus, kurie sudaré salygas jdiegti STV sistema, buvo siekiama uztikrinti ne tik visapusiska, i§samesnj ir
kokybiskesn] vaisty vertinimg atsizvelgiant j vaisto klinikin] efektyvuma, kastus bei pacienty poreikius, bet ir sutrumpinti vaistiniy preparaty
vertinimo ir jtraukimo j kompensavimo sistemg procesg. Taciau dél zmogiskyjy iStekliy stokos ir kity su tuo susijusiy problemy 2021 m. vertinimo
procesas labai uzsitesé ir net kelis kartus virsija teisés aktuose nustatytag 90 d. maksimaly terming (gali uztrukti net iki 500 dieny). Kadangi uZzsitesus
STV procesui ir atitinkamai sprendimy dél vaisty jtraukimo j kompensavimo sistema priémimui nukencia pacienty interesai laiku gauti inovatyvy
gydyma, biitina pasalinti §ig problema salygojancias priezastis:

—  ZmogiSkyjy ir finansiniy i$tekliy trikumas — Salies darbo rinkoje labai ribota reikiamos kvalifikacijos specialisty, kurie gali atlikti
sveikatos technologijy vertinima, pasitila (o ir i$ jy labai maza dalis turi praktinio darbo patirties, t. y. gali efektyviai ir savarankiskai nuo pirmos darbo
dienos atlikti minétus vertinimus), nepakankamas jdarbinty specialisty skai¢ius vertinimg atlickancioje institucijoje, didelé darbuotojy kaita, ribotos
galimybeés ugdyti gebéjimus, nepatrauklus vieSajame sektoriuje mokamas darbo uzmokestis vertinimg atliekantiems specialistams.

— Labai sudétinga galiojanti vaisty, kaip sveikatos technologiju, vertinimo metodika ir tvarka, dél to tiek paraisky rengimas, tiek jy
vertinimas reikalauja labai daug laiko ir ypa¢ aukstos kvalifikacijos bei praktinés patirties turin¢iy specialisty dalyvavimo.

— Nesudarytos galimybés pripazinti kitose ES valstybése atlikto sveikatos technologiju vertinimo rezultatus — iki Siol néra priimtas
Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas dél sveikatos technologijy vertinimo, kuris dabar svarstomas ES institucijose. Europos sveikatos
technologijy vertinimo tinkle (toliau — EUNetHTA tinklas), prie kurios yra prisijungusi ir VVKT, atlikty vaistiniy preparaty vertinimy panaudojimag
apsunkina tai, kad ne visi vertinimy rezultatai (klinikinio veiksmingumo ir kasty naudingumo) gali biiti perimami dél skirtingy nacionaliniy gydymo
gairiy, Salies poreikiy ir ekonomings situacijos. Biitina §iy rezultaty adaptacija.

1.4.2.2. Nepakankamas inovatyviy vaisty finansavimas

Tiesioginiy gyventojy mokejimy ir vieSojo sektoriaus iSlaidy receptiniams vaistams santykis ir toliau iSlieka vienas didziausiy Europoje. 2020 m.
receptiniy vaisty kompensavimui Lietuvoje valstybé skyré 325 min. eury, o gyventojai receptiniams vaistams jsigyti iSleido 238 mln. eury (t. y. 1 Eur
valstybés iSlaidy tenka 0,73 Eur tiesioginiy gyventojy iSlaidy). IS gyventojy patiriamy iSlaidy 22 min. Eur (arba 4,3 proc.) sudaré priemokos uz
kompensuojamuosius vaistus. Dar 110 mln. Eur (21,7 proc.) gyventojai isleido vaistams, kurie yra jrasyti | kompensuojamyjy vaisty sarasa, taciau del
taikomy skyrimo ribojimy tais konkreCiais atvejais negaléjo bati kompensuojami. Panasi suma — 99 min. Eur (19,5 proc.) — buvo skirta
nekompensuojamiesiems receptiniams vaistams jsigyti. 2018 m. EUROSTAT duomenimis, pagal i$laidas vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms

¥ Lietuvos Respublikos Farmacijos jstatymo, Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. balandzio 5 d. jsakymo Nr. 159 ,,Dél Vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy jraSymo j kompensavimo sarasus
ir jy keitimo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimai.
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pagal finansavimo Saltinius Lietuvoje vieSasis sektorius dengia tik 39 proc. iSlaidy vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms (ES vidurkis — 69
proc.) — tai vienas maziausiy rodikliy tarp ES $aliy (Slovakija — 69 proc., Cekija — 56 proc., Estija ir Rumunija — 50 proc., Vengrija — 49 proc., Latvija
— 38 proc., Lenkija — 37 proc.).

Vaisty politikos gairése85 nustatyta, kad PSDF biudzeto 1éSy dalis, skiriama vaistams, turi didéti proporcingai PSDF biudzeto didéjimui. Taciau Sios
nuostatos ne visada laikomasi. 2018 m. PSDF islaidy ir iSlaidy kompensuojamiesiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms (toliau — MPP)
didéjimas buvo vienodas — 7 proc. 2019 ir 2020 m. patvirtintuose PSDF islaidy planuose iSlaidy vaistams didé¢jimas buvo mazesnis nei bendry iSlaidy
didéjimas: 2019 m. visy PSDF biudzeto i§laidy augimas sudaré 16 proc., i§laidy vaistams — 12 proc., 0 2020 m. atitinkamai 8 proc. ir 6 proc. Kadangi
per 2020 m. i§ PSDF biudZeto rezervo buvo skirtos papildomos 1¢Sos kompensuojamyjy vaisty ir MPP iSlaidoms padengti, bendras iSlaidy augimas
vaistams ir MPP buvo didesnis nei PSDF islaidy augimas. 2021 m. PSDF biudzeto iSlaidos didéjo 18 proc., iSlaidos vaistams ir MPP — 28 proc.
Neproporcingas PSDF biudZeto 1éSy paskirstymas atskiroms sveikatos sritimis finansuoti — PSDF biudZeto 1¢Sy dalis, skiriama vaistams, ne
visada auga proporcingai PSDF biudzeto didéjimui.

1.4.2.3. Ribota asmens sveikatos priezitiros specialisty teisé pavieniams pacientams skirti né vienoje valstybéje neregistruotus inovatyvius
vardinius vaistinius preparatus

Farmacijos jstatymo 8 straipsnio 3 dalis jgalioja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministrg nustatyti neregistruoty vaistiniy preparaty tiekimo
tvarka. Remiantis $ia nuostata, sveikatos apsaugos ministro 2005 m. geguzés 9 d. jsakymu Nr. V-374 | D¢l Vardiniy vaistiniy preparaty jsigijimo
taisykliy patvirtinimo® patvirtintos Vardiniy vaistiniy preparaty jsigijimo taisyklés be kity dalyky nustato, kad vardiniai vaistiniai preparatai turi bti
registruoti ES ar EEE valstyb¢je arba bent gamintojo Salyje ir nenumato galimybés skirti niekur neregistruoty vaistiniy preparaty, su kuriais yra
kokybiskas, saugus ir veiksmingas (toliau — eksperimentinis vaistinis preparatas). Eksperimentiniai vaistiniai preparatai apima ir naujus kuriamus
inovacinius vaistinius preparatus, kurie galéty buti skiriami sunkiems pacientams gydyti nelaukiant, kol bus atliktos S$iy vaistiniy preparaty
registravimo procediiros.

Siekiant sudaryti salygas tiekti ir vartoti eksperimentinius vaistinius preparatus, tikslinga pakeisti Farmacijos jstatyma ir jtvirtinti galimybe tiekti ir
vartoti sveikatos prieziiirai eksperimentinius vaistinius preparatus, kad jgyvendinamieji teisés aktai negaléty susiaurinti jstatymo teisinio reguliavimo.
Tuo tikslu jstatyme reikia nustatyti pagrindinius vardiniy vaistiniy preparaty kriterijus atsizvelgiant j jy registracijos statusa, apibrézti eksperimentinio
vaistinio preparato sgvoka, taip pat tikslinga jstatyme iSsamiau iSdéstyti sveikatos apsaugos ministro kompetencijg jgyvendinant Farmacijos jstatymo
nuostatas dél vardiniy vaistiniy preparaty tiekimo ir vartojimo sveikatos prieZiiirai.

Néra teisinio pagrindo skirti dar né vienoje valstybéje neregistruotus inovatyvius vaistinius preparatus — Farmacijos jstatymas jtvirtina
galimybe tiekti ir vartoti sveikatos prieziiirai vardinius vaistinius preparatus (tai Lietuvoje ar Europos Sajungoje neregistruoti vaistiniai preparatai) ir

% Sveikatos apsaugos ministro 2017 m. rugpjucio 28 d. jsakymas Nr. V-1008 ,,Dél Vaisty politikos gairiy patvirtinimo®.
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sveikatos apsaugos ministrui suteikia jgaliojimus patvirtinti jy tiekimo tvarkg. Taciau jstatyminés nuostatos yra neiS§samios ir nedetalizuoja pagrindiniy
teisiniy aspekty, kurie turéty bati jtvirtinti jgyvendinamajame teisés akte, bei nenustato jokiy kriterijy ar sglygy vardiniams vaistiniams preparatams,
todél sveikatos apsaugos ministras jgyvendinamuoju teisés aktu gali susiaurinti arba iSplésti vardiniy vaistiniy preparaty vartojimo galimybes.
Sveikatos apsaugos ministro jsakymas nustato, kad vardiniai vaistiniai preparatai turi bati registruoti ES ar EEE valstybéje arba bent gamintojo $alyje.
Taciau yra poreikis sunkiai sergantiems ligoniams skirti dar né vienoje valstybéje neregistruotus inovatyvius vaistinius preparatus, su kuriais atliekami

kokybiskas, saugus ir veiksmingas.

Registruotojai nesuinteresuoti tiekti tam tikry dozuodiuy ir (ar) formu vaistinius preparatus dél mazo pacienty skaiCiaus. Registruotojai
neregistruoja, arba registrave netiekia mazy dozuoc¢iy (vartojamy gydymui pradéti ir (ar) nutraukti) vaisty, taip pat vaisty, skirty vaikams.

Apsunkintas bendry pirkimy su kitomis Salimis jgyvendinimas — teisinio reglamentavimo skirtumai, skirtingi Saliy poreikiai sglygoja tai, kad nuo
2012 m. jgyvendinant trijy Baltijos Saliy partnerystés susitarimg dél bendro vaisty ir medicinos prietaisy pirkimo bei centralizuotai jsigyty vaisty ir
medicinos prietaisy skolinimo buvo jsigyta (pasiskolinta) vos keli vaistai. Nuo 2017 m. Lictuva taip pat dalyvauja Visegrado susitarime (jame, be
Lietuvos, dalyvauja Lenkija, Vengrija, Slovakija, Cekija, iki 2018 m. Slovénija ir Kroatija), kurio pradinis tikslas buvo bendros derybos dél inovatyviy
vaisty kainy. Taciau dél labai sudétingo proceso (teisinio reglamentavimo skirtumy, skirtingy poreikiy) iki $iol nepasiektas joks rezultatas: vyksta tik
konsultacijos tarp dalyvaujanciy Saliy naujy vaisty vertinimo klausimais, klausimai dél bendry deryby organizavimo néra keliami.

1.4.3. NeisSplétotos pazangios terapijos technologijos

Sergamumas onkologinémis ligomis didéja. Statistikos departamento duomenimis, 2019 m. buvo diagnozuota apie 17-19 tukst. naujy piktybiniy
naviky atvejy. Palyginti su 2010 m. duomenimis, $is skai¢ius iSaugo daugiau kaip 35 procentais.

Siandien onkologinés ligos yra gana sékmingai gydomos dél sukuriamy naujy vaisty, technologijy ir tikslingo jy taikymo konkretiems navikams.
Atsizvelgiant j onkohematologinés ligos forma, taikomi skirtingi gydymo buidai. Gydymas parenkamas priklausomai nuo paciento amziaus, specifiniy
citogenetiniy ar kity pakitimy, todél onkologiniy, kraujo ir kity didele negalig sukelian¢iy ligy gydymas turi bati individualizuotas, jvertinus paciento
amziy, vaisty toleravima, ligos stadija, citogenetinius bei epigenetinius pokycius ir kt. D¢l pasireiskianciy Salutiniy reiskiniy gydant onkologines,
kraujo ar kitas didel¢ negalig sukeliancias ligas, ieSkoma naujy vaisty ir jy kombinacijy, pasiZymin¢iy maziausiais Salutiniais reiSkiniais.
Vadovaujantis statistiniais duomenimis, per pastargjj deSimtmetj sergan¢iyjy kraujo véziu iSgyvenamumas dél naujy diagnostikos bei gydymo metody
diegimo Lietuvoje didéjo. Taciau naujausiy gydymo metody prieinamumas lieka ribotas, o iSsivysciusiose Salyse jau taikoma pazangi terapija Lietuvos
pacientams yra beveik neprieinama.

Pazangi terapija (PT) — tai milziniSkg potencialg turinti medicinos sritis. Inovacija ir moksliné pazanga medicinoje suteiké galimybe sukurti ir }
kliniking praktika jdiegti naujus vaistus, atveriancius iki tol neprieinamas gydymo galimybes ligoniams. PT — tai viltis pacientams, sergantiems
neiSgydomomis ar sunkiai iSgydomomis ligomis. PaZangios terapijos technologijos gali biiti pritaikytos gydyti daugelj ligy: vézj, autoimunines ligas,
transplantato pries Seimininka liga, kauly ir kremzliy ligas, genetinius sutrikimus, Sirdies infarkto sukeltus pazeidimus, sunkius odos nudegimus.
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Pazangios terapijos vaistiniai preparatai (PTVP) — tai nauji medicininés paskirties vaistiniai preparatai, gaminami panaudojant geny inZinerijos,
lasteliy bei audiniy inzinerijos technologijas. PTVP neretai yra gaminami konkre¢iam pacientui, vadovaujantis ligoninés iSimties reguliacija.

Lietuvoje yra pakankamai dideles kompetencijas ir tarptauting patirtj turinéiy sveikatos priezitiros specialisty, gebanciy plétoti pazangios terapijos
vaistinius preparatus. PTVP gaminti yra rekomenduojama atsizvelgti j geros gamybos praktikos reikalavimus, kuriy Lietuvos gydymo jstaigy, turin¢iy
potencialg tokius vaistinius preparatus gaminti, turima infrastrukttira neatitinka.

1.4.4. Léta personalizuotos medicinos plétra

Lietuvos teisés aktuose personalizuota medicina néra apibrézta, tarptautinéje erdvéje taip pat néra visuotinai priimto personalizuotos medicinos
apibrézimo. Europos Komisijos suburta ,,Horizontas 2020 patariamoji grupé personalizuota medicing apibrézia kaip ,,medicinini modelj, kuriame
naudojami individualtis fenotipy ir genotipy duomenys (pvz.: molekulinis profiliavimas, medicininiai vaizdai, gyvenimo biido duomenys), kad biity
pritaikytos tinkamos terapijos strategijos tinkamam asmeniui, tinkamu laiku ir (arba) nustatytas polinkis j ligas, ir (arba) laiku ir tikslingai vykdoma
prevencija.” Personalizuotos medicinos vystymas tampriai susijes su sékmingu rety ligy gydymu. Pagal Lietuvoje ir ES galiojantj apibrézima, reta liga
— tai liga, kuria serga ne daugiau kaip 5 i§ 10 000 asmeny, tac¢iau bendras rety ligy skaiéius siekia net 6 000—8 000 nozologiniy vienety, todél bendras
retomis ligomis serganciyjy skaicius — apie 6—8 proc. gyventojy. Apie 75 proc. rety ligy prasideda vaikystéje, vaikai sudaro 33—50 proc. serganéiyjy
retomis ligomis. Apie 80 proc. rety ligy yra genetinés ligos, todél ypac svarbi genetiné diagnostika ir §eimy konsultavimas. Kitos retos ligos — tai retos
autoimuninés, onkologingés, infekcinés, idiopatinés ligos.

Taip pat pazymétina, kad nuo pat 2010 m. EK personalizuota medicing mato kaip vieng 1§ Europos prioritety ir siekia tapti globalia personalizuotos
medicinos lydere, todél ; mokslinius tyrimus bei iniciatyvas jau investavo beveik 4 mlrd. eury. EK nuomone, per¢jimas prie personalizuotos medicinos
ne tik padés pagerinti ligy baigtis, reikSmingai pagerinti sveikatos prieinamuma regionuose, bet ir ilgojoje perspektyvoje padés sumazinti sveikatos
iSlaidas, kurios nuolatos auga dé¢l senstancios Europos populiacijos.

Atkreiptinas démesys, kad Lietuvoje néra sukurtas predikciniy ir prognostiniy tyrimy, leidZian¢iy ne tik tiksliau nustatyti ligos diagnoze, bet ir bitiny
parenkant individualizuota gydyma, finansavimo mechanizmas. Siuo metu finansavimas yra fragmentuotas — dalj tyrimy finansuoti yra jpareigoti
vaisto gamintojai, dalis tyrimy finansuojama VLK. Predikciniy ir prognostiniy Zymeny, numatanciy ligos eiga ir atsakg | gydyma, spektras greitai
pleciasi, todel tikslinga sukurti bendra taikiniy terapijai taikomy zymeny apmokéjimo ir struktiiruoty duomeny surinkimo tvarka, analizuoti gautus
duomentis, uztikrinant tyrimy kokybe bei vaisty skyrimo tikslinguma.

Nuolatinis biotechnologijy progresas bei naujausi medicininiy duomeny apdorojimo metodai (dirbtinis intelektas, toliau — DI) atvéré galimybe
apdoroti gerokai didesnius duomeny kiekius bei priimti tikslesnius klinikinius sprendimus. Siandieninéje klinikinéje praktikoje taikomas bandymo-
klaidos (,,trial and error) principas, kuris suformuotas i§ riboty kliniky duomeny ir galimybiy juos apdoroti bei jvertinti. Vis délto Siuo metu Lietuvoje
yra labai ribotos teisinés ir finansinés galimybés reikalingoms kompetencijoms suformuoti ir patiréiai sukaupti, vystant ir diegiant praktikoje sveikatos
duomeny pagrindu teikiamas inovatyvias sveikatos priezitiros paslaugas, ir personalizuotai medicinai vystyti, ypa¢ panaudojant dirbtinj intelekta
gydant retas ligas, taikant Siuos metodus onkologijoje, psichikos sveikatos priezitiroje ir kitose srityse. Sunkiomis ir létinémis psichikos ligomis
sergantiems zmonéms reikalingi personalizuotos medicinos sprendimai, pavyzdziui, individualus jy poreikius atitinkantis psichikos sveikatos
prieziliros planas, atvejo vadyba, skaitmeniniy sprendimy pasitelkimas uZtikrinant veiksmingesne¢ prieZiiirg.
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1.4.5. Sveikatos duomenys néra jveiklinami pacienty gydymo kokybei gerinti

Skaitmeninés technologijos atvéré naujas galimybes naudoti dirbtinio intelekto (DI) sistemas jvairiose sveikatos priezitros srityse. Duomeny mokslo ir
DI pagrindu kuriamos inovatyvios pacienty stebésenos ir klinikiniy sprendimy palaikymo sistemos, pranokstancios zmogaus gebéjimus apdoroti
milZiniSkus informacijos kiekius. Joms reikalingos DI ekosistemos asmens sveikatos priezitiros jstaigose, galin¢ios realiuoju laiku apdoroti didZiuosius
sveikatos duomenis ir teikti individualizuoto gydymo rekomendacijas. ES Inovacijy ir technologijy instituto (angl. The European Institute of
Innovation and Technology (EIT)), veikiandio nuo 2008 m., uzsakymu ,McKinsey & Company* atlikta analizé® nagrinéja, kaip DI gali padéti
pagerinti sveikatos priezitiros rezultatus, pacienty patirtj, sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, sveikatos priezitros specialisty produktyvuma.
,»McKinsey & Company* ataskaitoje naudojamas vidutinis scenarijus, pagal kurj tikimasi, kad 15 proc. dabartiniy sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo darbo valandy bus automatizuota. Pasinaudojus didziyjy duomeny analitika ir priémus reikiamus diagnostinius, terapinius ar administracinius
sprendimus, galima optimizuoti darbo procesus, efektyviai iSnaudoti zmogiSkuosius iSteklius ir sutaupyti personalo darbo laiko. DI paremty
diagnostiniy tyrimy ir sprendimy palaikymo sistemy rezultatai gali suteikti vertingos informacijos individualizuojant sprendimus dél chirurginiy
procediiry, brangios biologinés ar imunoterapijos tikslingumo. Radiologijos ir patologijos tyrimy duomeny strukttirizavimas, papildymas DI rezultatais
ir integravimas su kity paciento tyrimy duomenimis padés kompleksiskai jvertinti gydymo alternatyvas, grei¢iau paskiriant chirurginj ar kita gydyma,
sumazinant pacienty guléjimo stacionare trukme (lovadienius) ir dél ligos prarasty dieny skaiciy.

Lietuvoje $iuo metu néra sudarytos tinkamos salygos sékmingam sukaupty sveikatos duomeny antriniam panaudojimui nei nacionaliniu, nei
instituciniu mastu. Tam néra nei aiSkiy procesy, nei techniniy sglygy bei profesiniy kompetencijy. Taip pat néra iki galo atsakyti ir teisiniai bei
sveikatos duomeny saugumo klausimai. Lyginant su ES salimis, Lietuvos gyventojai yra labiausiai susirtiping dél savo sveikatos duomeny privatumo
ir saugumo. D¢l $iy priezasCiy sveikatos, mokslo ir verslo subjektams, siekiantiems gauti sveikatos duomenis antriniam panaudojimui, kyla dideliy
sunkumy tiek dél kebliy teisiniy procediry, tiek ir dél efektyviy techniniy / organizaciniy sprendimy stokos.

1.4.6. NeiSvystyta embriony ir organy donorystés sistema

Neefektyvi organy donorysté riboja galimybes taikyti inovatyvius gydymo metodus. Organy donorysté Siuo metu susiduria SU nemaZzai problemuy,
viena 1§ jy — COVID-19 pandemija, ji turéjo didele neigiama jtakg donorystés ir transplantacijy procesui visame pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje, dél
nezinojimo, kaip elgtis pandemijos sglygomis, dél nustatyty ribojimy sveikatos sektoriui (pavyzdziui, inksty transplantacijos i§ gyvo donoro
pandemijos metu buvo laikinai sustabdytos), sustabdyto susisiekimo ir judéjimo tiek Salies viduje, tick rySiams su uzsieniu (46 ir 47 paveikslai).

46 paveikslas. Efektyviy donory skaiciaus 1 mln. gyventojy pokytis 47 paveikslas. Efektyviy donory skai¢ius 1 mln. gyventoju
2005-2020 m. Lietuvoje pagal skirtingas donorystés sistemas Lietuvoje ir kitose Salyse

% EIT Health & McKinsey: Transforming healthcare with Al. Prieiga internetu: https:/eit.europa.eu/library/eit-health-mckinsey-transforming-healthcare-ai
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Saltinis: Transplantacijos biuras

Pastaryjy 2 mety statistiniai duomenys rodo, kad Europoje yra vyraujanti numanomo sutikimo donorystei sistema, kuri reiSkia, kad Zmonéms nereikia
pasirasyti jokio sutikimo norint po mirties tapti organy donoru. Visi Zzmonés laikomi potencialiais donorais, i§skyrus tuos, kurie rastu pareiskia to
nenorintys. Nors Lietuva pagal efektyviy donory skaiciy, tenkantj vienam milijonui gyventojy, yra viena pirmaujanc¢iy Saliy, vertinant tik informuoto
sutikimo sistemg donorystei taikancias Salis, taciau efektyviy donory skai¢iaus, tenkancio vienam milijonui gyventojy, vidurkis didesnis tose Europos
Salyse, kuriose jtvirtintas numanomos donorystés sutikimo modelis (47 paveikslas). Informuoto donorystés sutikimo modelis, kuris $iuo metu galioja
Lietuvoje, apsunkina koordinavimo procesg, nes artimieji nezino mirusiojo valios Siuo klausimu, o priimti tokj sprendimg sunkig akimirkg nelengva.
Per¢jimas prie numanomo sutikimo donorystés modelio neabejotinai prisidéty prie donory skaiciaus didéjimo.

Transplantacijy centrai (VS] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos) neturi
mobilios organy transportavimo ir saugojimo (uzsienio specialisty daznai vadinamos OCS — Organ Care System) jrangos, skirtos donoriniams
organams transportuoti ir organy gyvybingumui islaikyti gabenant juos dideliu atstumu. Lietuva, dalyvaudama tarptautinéje FOEDUS donoriniy
organy mainy programoje, kai Europos Salys viena kitai siiilo donorinius organus, kuriems nepavyksta rasti tinkamo donoro savoje Salyje, buvo gavusi
nemazai donoriniy organy pasitilymy, tac¢iau organus galéjo atsivezti tik i$ nedideliu atstumu nutolusios Salies (Latvijos), nes norint skubiai atsivezti,
pavyzdziui, donoring $irdj i§ tolimesnio nei 1100 km atstumo, dél ilgesnio nei 2 valandos skrydzio laiko ir labai mazo leistino donorinio organo
iSemijos laiko to padaryti negaléjo ir negali, nes dél finansavimo trilkumo néra galimybés sudaryti sutarciy su privaciais oro vezéjais, skubiam organy
atsigabenimui panaudojant mazus greitaeigius léktuvus. Lietuva ketina stoti j Eurotransplant organizacija, kuri vienija 8 vidurio ir vakary Europos
Salis. Viena i$ stojimo salygy — organai privalo biiti gabenami specialiai paruostais ir organizacijos testuotais léktuvais, recipiento Saliai apmokant
transportavimo kastus pagal Sios organizacijos nustatytus jkainius. Todé¢l yra biitina numatyti tikslines 1éSas donoriniy organy transportavimui.
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D¢l to, kad Siuo metu néra iSsprestas donory paruosimo ligoninése finansavimo klausimas, dél mazy jkainiy bei dél nenumatyty 1éSy kiaurg parg
dirbanc¢io koordinatoriaus darbo tinkamam apmokéjimui ligoninés nesiima ruosti donory. Transplantologams, kaip ir kitiems sveikatos prieziiiros
specialistams, triiksta ziniy ir didesnés patirties. Pavyzdziui, $iuo metu dél nepakankamos plauciy transplantology komandos nariy profesinés
kvalifikacijos LSMUL KK atlickamy plauciy transplantacijy kiekis nedidelis, iSgyvenamumo rodiklis gana zemas. Retos plauciy transplantacijos ir
nepakankamai geri jy rezultatai neskatina recipienty registruotis ir laukti Siy transplantacijy, taip pat neprisideda prie plauciy transplantology
profesinio tobuléjimo.

Embriony donorysté yra itin svarbi vaisingumo sutrikimy gydymo dalis, nes kai kurioms poroms tai yra vienintel¢ reali galimybé¢ susilaukti
vaiky. Taip pat tai yra viena i§ alternatyvy, kylant moraliniy dilemy dél tolesniy veiksmy, susijusiy su pagalbinio apvaisinimo procediiry ne moters
kiine metu sukurty, bet tos pacios poros apvaisinimui nepanaudoty embriony. Remiantis naujausiy 2016 m. Europos zmogaus reprodukcijos ir
embriologijos draugijos (angl. European Society for Human Reproduction and Embryology, ESHRE) ir 2018 m. JAV ligy kontrolés ir profilaktikos
centro (angl. Centers for Disease Control and Prevention, CDC) ataskaity duomenimis, pagalbinio apvaisinimo procediiros, panaudojant donuotus
embrionus, sudaro apie 0,8 proc. visy pagalbinio apvaisinimo ne moters kiine gydymo cikly. Nors i$ $iy statistiniy duomeny gali atrodyti, kad tai ne
itin dideli skaiciai, taciau norint juos tinkamai jvertinti svarbu suvokti Sios srities specifikg ir dinamika.

Remiantis tarptautinémis gairémis ir geros klinikinés praktikos rekomendacijomis, pagalbinio apvaisinimo procediiros, panaudojant donuotus
embrionus, atliekamos i$skirtiniais, itin sudétingais atvejais, kai anksc¢iau taikyti vaisingumo sutrikimy gydymo btidai buvo neveiksmingi ir (arba)
nesitikima, kad kiti metodai buty efektyviis. PavyzdZiui, kai negaunama arba nejmanoma gauti kokybiSky moteriSky ir (arba) vyrisky lytiniy lasteliy,
kartotiniy pagalbinio apvaisinimo procediiry metu nesusiformuoja embrionai, susiformave embrionai nesivysto ir (arba) jy kokybé yra itin prasta arba
sickiama iSvengti sunkig negalig sukelian¢ios paveldimos ligos. SkaiCiuojama, kad pastojimo daznis po pagalbinio apvaisinimo procediiry,
panaudojant donuotus embrionus, svyruoja nuo 40,0 iki 50,0 proc. (tam tikry autoriy duomenimis, gali siekti net 90,0 proc. po 3—4 gydymo cikly),
gyvy naujagimiy gimimo daznis siekia 40,0 proc., o néStumo uzsimezgimo tikimybei recipientés moters amzius néra toks reikSmingas kaip kity
nevaisingumo gydymo metody atveju. ISvardyti pastojimo ir néstumo i$nesiojimo rodikliai neretai yra geresni nei po kity pagalbinio apvaisinimo ne
moters kiine procediiry. Kartu svarbu suprasti, kad tokiy pory atveju tai yra vienintel¢ galimybé moteriai paciai iSneSioti ir pagimdyti naujagimj,
igyjant ne tik socialing, bet ir biologing motinystg.

llgalaikiai JAV ligy kontrolés ir profilaktikos centro (angl. santrumpa CDC) duomenys parodé, kad pagalbinio apvaisinimo procediiry, panaudojant
donuotus embrionus, skai¢ius padidéjo nuo 0,3 proc. 2000 m. iki 0,8 proc. 2018 m. Nuolat vykstantis $iy gydymo paslaugy skaiciaus kilimas, jau
pasiekes 2,7 karto padidéjima, irgi atskleidzia Sios problemos aktualuma.

Remiantis Lietuvos vaisingumo sutrikimy diagnostikos ir gydymo kliniky duomenimis, pagalbinio apvaisinimo procediiry, panaudojant donuotus
embrionus, poreikis miisy Salyje atitinka tarptautinius statistinius duomenis. 2016 m. rugséjo mén. 14 d. priimtame Lietuvos Respublikos pagalbinio
apvaisinimo jstatyme embriony donorysté buvo jteisinta, taciau iki $iol triiksta sklandaus Sios programos jgyvendinimo, o tai sukelia jvairiapuses
neigiamas pasekmes. Vis dar néra aiSkiai apibrézZtos donory ir recipienty teisés donavimo metu, jsipareigojimai ir atsakomybé biisimam
vaikui. Taip pat néra aiSkaus reguliavimo dél vaiko teisés Zinoti savo kilme. Pazymétina, kad Siuo metu embriony recipienty poros, negalédamos
dalyvauti embriony donorystés programoje, neretai arba visiSkai nutraukia nevaisingumo gydyma, arba renkasi kitus maZziau efektyvus gydymo
metodus, arba i§vyksta toliau gydytis j uZsienio klinikas. Siais atvejais ne tik néra uztikrinama konstituciné mogaus teisé¢ j medicining pagalba,
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sukeliami ekonominiai nuostoliai pacientams ir valstybei, bet sukeliamos neigiamy pokyciy prielaidos tiek individualiy Zzmoniy gyvenimui, tiek
visuomenés raidai.

1.4.7. Ribotos Privalomojo sveikatos draudimo fondo galimybés finansuoti inovatyvias sveikatos prieZzitiros technologijas

IS Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) 1¢8y turi buti pradedami kompensuoti inovatyvis ir tik auksta teraping verte turintys vaistai uz
Privalomojo sveikatos draudimo sistemai priimting kaing. Taciau tokiy vaisty kompensavimas yra susietas su papildomomis PSDF biudzeto
iSlaidomis. Papildomos PSDF biudzeto 1éSos vaistams ir MPP, planuojant naujg PSDF biudzeta, skiriamos atsizvelgiant | bendra planuojamg $io
biudzeto augima, taip pat kity sriciy finansavimo uztikrinima. Todél ne visada ty papildomy 1éSy pakanka pradéti kompensuoti vaistus, dél kuriy yra
priimtas teigiamas sprendimas dél kompensavimo. Pavyzdziui, 2021 m. esant 1€y poreikiui naujiems vaistams daugiau kaip 10 mln. eury, jiems buvo
numatyta 6,6 mln. eury ir 2 vaistai i§ Rezervinio sgraSo liko nejtraukti j kompensavimo sarasa. Taip pat nepakankant 2020 m. numatyty PSDF 1ésy
naujiems vaistams kompensuoti, buvo apsispresta skirti beveik 25 mln. eury i§ PSDF fondo rezervo inovatyviems vaistams kompensuoti.

1.5. Sveikatos prieZiiira per maZai orientuota j pacientus

Pacienty saugos uztikrinimas — labai svarbi prielaida j pacientg orientuotai sveikatos priezitrai. Pacienty sauga — rizikos ir nepageidaujamy jvykiy
(N]) atpazinimas, analiz¢ ir valdymas, siekiant, kad pacienty sveikatos priezitira tapty saugesné ir biity sumazinta zala pacientams. PSO duomenimis,
kas 10 ligonin¢je gydomas pacientas patiria NI, kuriy pusés galima i§vengti. Sie rezultatai atspindi skirtinga pacienty saugos kultiiros brandg ASP],
metodinio vadovavimo ir sisteminio pozitirio j NJ priezasciy iSaiSkinimg ir Salinimg stokg. Remiantis Siais duomenims, kol kas sveikatos prieziiiros
jstaigos Salyje labiau orientuotos j geresniu savo veiklos rezultaty pacienty saugos srityje parodyma, o ne j pacientq.

1.5. Problemos priezastys:
1.5.1. apmokéjimas uz paslaugas néra susietas su juy kokybe;
1.5.2. sveikatos prieziiiros jstaigy infrastruktiira nepritaikyta nejgaliems asmenims;
1.5.3. sveikatos prieZzitiros paslaugos néra organizuojamos atsiZvelgiant j socialiai paZeidZiamy gyventoju poreikius;
1.5.4. nepakankamai iSplétotas paciento kelio koordinavimas ir atsakomybiy pasiskirstymas tarp skirtingy sveikatos priezituiros grandziy;
1.5.5. personalui nepakanka bendravimo su pacientais jgiidZiy ir Ziniy apie paciento poreikius;
1.5.6. nepakankama pacientus atstovaujanciy organizacijy organizaciné branda ir jsitraukimas j paslaugy kokybés gerinimo veiklas;
1.5.7. néra jrankiy, kurie operatyviai uZtikrinty pacienty griZtamajj rysi.

1.5.1. Apmokéjimas uz paslaugas néra susietas su jy kokybe

Valstybés kontrolés ataskaitoje atkreiptas démesys, kad ,,suteiktos sveikatos prieZiiiros paslaugos i§ PSDF apmokamos teisés akty nustatyta tvarka, bet
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nei sutarCiy su teritorinémis ligoniy kasomis sudarymas, nei paslaugy apmokéjimas néra siejamas su gydymo jstaigy teikiamy paslaugy kokybés
reikalavimais: paslaugy veiksmingumu ir gydymo rezultatais“.®’ Sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo ir apmokéjimo modelis neskatina orientacijos
rezultatus. Taikant sistemg ,,Apmokéjimas uz suteiktas paslaugas (angl. Fee-for-service) gydytojui mokama uz kickvieng procediirg. Uzmokesc¢iu uz
suteiktas paslaugas gydytojy darbo apmokéjimo sistema skatina skirti daugiau démesio gydymui, brangioms diagnostinéms technologijoms nei
profilaktikai, nes tai yra pelningiau.®® Si sistema neskatina profilaktinio darbo ar medicinos pagalbos nenutriikstamumo, jei profilaktika néra
struktiirizuota kaip konkreti paslauga. Pagrindinis trikumas yra tas, kad gydymo istaigos neturi ekonominio suinteresuotumo gerinti gyventojy

sveikata, nes kuo daugiau serganciy zmoniy, tuo daugiau apmokamy apsilankymy, jvairiy tyrimy ir procediiry.
1.5.2. Sveikatos prieZiiiros jstaigy infrastruktiira nepritaikyta nejgaliems asmenims

Sveikatos prieziliros jstaigy pritaikymas nejgaliyjy poreikiams taip pat aktuali sveikatos sektoriaus problema. Sveikatos prieziiiros jstaigy
nepakankamai pritaikyta aplinka riboja sveikatos priezitros paslaugy prieinamuma fizing ir kt. negalig turintiems pacientams: kai kur keliy auksty
sveikatos prieziiiros jstaigose neirengti liftai, patogios prievazos, specializuotos apzitry keédés ir pan. 2017 m. Nejgaliyjy reikaly departamento prie
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos uZsakymu atliktas tyrimas® parode, kad pritaikyta 19 proc. (65 jstaigos) apklausoje dalyvavusiy sveikatos
(gydymo) jstaigy, jose nejgalieji gali savarankiskai judéti visame pastate ir teritorijoje. 13 proc. jstaigy (45 jstaigos) nepritaikytos, t.y. nejgalieji |
pastatg patekti negali. Likusios 68 proc. (230 jstaigy) jstaigy pritaikytos i$ dalies: nejgalieji gali naudotis tik pirmame aukSte esan¢iomis patalpomis,
yra nepritaikyty pastato (infrastrukttros) elementy, asmenys gali judéti pastate ar teritorijoje padedant asistentui.

NPP Lygiy galimybiy visiems horizontaliojo principo jgyvendinimo uZtikrinimui biitina vertinti, ar sveikatos prieziiiros paslaugos yra vienodai
prieinamos ir atliepia pacienty poreikius, nepaisant jy lyties, tautybés, rasinés ar etninés kilmés, pilietybes, kalbos, religijos, tikéjimo, jsitikinimy ar
pazitry, negalios, sveikatos buklés, socialinés padéties, amZiaus, seksualinés orientacijos ar kity bruozy. Ataskaitoje ,,Health in the EU Companion «90
pabréziama, kad nei vienoje ES Salyje i$ tiesy néra pasiektas visuotinis sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas (angl. universal health coverage)
dél objektyviai egzistuojanéiy apribojimy tam tikriems asmenims ar jy grupéms gauti reikalingas paslaugas. Nejgaliyjy reikaly departamento prie
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos vykdomos Nejgaliyjy socialinés integracijos veiklos rezultaty bei Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy
konvencijos ir jos fakultatyvaus protokolo jgyvendinimo stebésenos duomenimis (2019 m.), tik 340 sveikatos prieZiiiros jstaigy infrastruktira (19
proc.) visi§kai pritaikyta, o 68 proc. pritaikyta i§ dalies atliepiant nejgaliujy poreikius™".

Siekiant jvertinti sveikatos prieziliros jstaigy poveik] skirtingg negalig turintiems asmenims, biitina atlikti vertinimg bei nustatyti esminius

& Valstybés kontrolés 2018 m. rugséjo 28 d. valstybinio audito ataskaita Nr. VA-2018-P-9-3-9 , Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas. Prieiga per interneta:
https://www.valstybeskontrole.It/L T/Product/23794/asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-kokybe-saugumas-ir-veiksmingumas

8 Focus on Better ways to pay for health care, OECD. Prieiga per internet: https://www.oecd.org/els/health-systems/Better-ways-to-pay-for-health-care-FOCUS.pdf

® [ jetuvos Zmoniy su negalia sajungos ,,Fizinés aplinkos pritaikymo nejgaliesiems valstybés ir savivaldybiy sveikatos (gydymo) paskirties jstaigose vertinimo tyrimas“, 2017 m. Prieiga per interneta:
http://www.ndt.It/wp-content/uploads/sveikatos_tyrimas_12-10.pdf

% State of Health in the EU Companion Report 2019. Prieiga per interneta: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2019_companion_en.pdf

%! Statistiniai rodikliai pagal JT nejgaliyjy teisiy konvencijos straipsnius uz 2019 metus, Nejgaliyjy reikaly departamentas. Prieiga per interneta: http://www.ndt.lt/wp-content/uploads/Kriteriju-lentele-

2019m.pdf



https://www.valstybeskontrole.lt/LT/Product/23794/asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-kokybe-saugumas-ir-veiksmingumas
https://www.oecd.org/els/health-systems/Better-ways-to-pay-for-health-care-FOCUS.pdf
http://www.ndt.lt/wp-content/uploads/sveikatos_tyrimas_12-10.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2019_companion_en.pdf
http://www.ndt.lt/wp-content/uploads/Kriteriju-lentele-2019m.pdf
http://www.ndt.lt/wp-content/uploads/Kriteriju-lentele-2019m.pdf

87

pricinamuma ribojanc¢ius veiksnius konkreCiose sveikatos prieziiiros jstaigose ar jy aplinkoje bei Sio vertinimo pagrindu remti Salies sveikatos
prieziliros jstaigas, kurios deél riboty finansiniy galimybiy negali pritaikyti infrastruktiros, fizinés ir informacinés aplinkos specialiesiems nejgaliyjy
poreikiams.

1.5.3. Sveikatos prieziiiros paslaugos néra organizuojamos atsizvelgiant j socialiai pazeidziamy gyventoju poreikius

jais sékmingai susidoroti. Socialiai pazeidziami asmenys gali tuo paciu metu buti laikomi ir socialing rizika patirianciais, ir socialing atskirtj
patirianciais asmenimis®®. Truksta tikslios ir susistemintos informacijos apie socialiai pazeidziamy asmeny sveikatos biiklg ir gydymo poreikius.
Tyrimy duomenimis, Lietuvoje odontologo paslaugos yra prieinamos mazesnei daliai Zmoniy nei Europoje (76 proc., Europos vidurkis — 92 proc.)®.
Yra nemazai finansinio paslaugy prieinamumo kliGi¢iy: pastaraisiais metais apie 4 proc. suaugusiy gyventojy (ir 8 proc. skurdZiausiai gyvenanciy
zmoniy) teigé, kad negali gauti odontologo konsultacijos ar gydg/mo, kuriy tikrai reikéjo. 80 proc. zmoniy (ir 90 proc. skurdziausiai gyvenanciy
7moniy) negavo reikalingo gydymo, nes nejstengé uz jj susimokéti™,

2012 m. atlikto tyrimo® duomenimis, odontology paslaugy prieinamumas pacientams, turintiems judéjimo negalia, nepakankamas. Ne visos
odontologijos paslaugas teikiancios sveikatos priezitiros jstaigos pritaikytos judéjimo negalig turintiems pacientams: tik 47,4 proc. jstaigy jrengtos
prievazos, 35,9 proc. — panaikinti slenksciai ar pakylos, 29,6 proc. — sumontuoti porankiai. Odontology paslaugy prieinamumas pacienty, turinéiy
judéjimo negalig, pozitiriu yra problemiskas (70,9 proc. respondenty kelia problemy): 39,7 proc. apklausos dalyviy reikalingas lydintis asmuo, 29,8
proc. — biitinas transportas ar transportavimo paslaugos, 49,7 proc. respondenty jvardijo finansinius sunkumus, 81,3 proc. — sveikatos problemas, 26
proc. jy teigé, kad laukiamasis néra pritaikytas judéjimo negalig turintiems pacientams, 21,9 proc. nurodé¢, kad nepritaikytas tualetas.

Neigaliyjy, turiniy judéjimo ir psichikos negalig, odontologinés pagalbos poreikis yra labai didelis, ta rodo ir nejgalius pacientus vienijancios
organizacijos, ir V3] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikos patirtis. V] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikos duomenimis, atvyke
1 1staiga gydytis nejgalieji jau turi vidutiniSkai apie 20 éduonies pazeisty danty, vyrauja giliis éduonies pazeidimai su periodonto audiniy destrukcija.
Atvyke nejgalieji ir jy artimieji nurodo, kad anksciau atvykti netur¢jo galimybés dél materialiniy sunkumy, specializuoto transporto stokos, o Seimos
medicinos paslaugas teikiantys gydytojai nebuvo prisitaike priimti judéjimo negalig turint] pacientg tiek dél kompetencijos stokos, tiek dél
nepritaikytos aplinkos.

Judéjimo negalig turinCiy pacienty gydymo vizitas vidutiniskai uztrunka 20 proc. ilgiau nei sveiko paciento, o psichikos negalig turintiems pacientams
dazniausiai odontologinés sveikatos prieziiiros pagalba gali biiti teikiama tik taikant bendraja nejautra. Siuo metu patekti pas gydytoja gydyti nejgalaus

%2 Labiausiai pazeidziamy gyventojy grupiy socialinés atskirties sprendimo galimybiy tyrimas. Prieiga per interneta: http://www.socmodelis.lt/wp-content/uploads/I1-6.pdf

% EC. Special Eurobarometer 330. Oral Health. Report. 2010.

% Lietuvos statistikos departamentas. Gyventojy pajamos ir gyvenimo salygos. 2011. Gyventojy pajamos ir gyvenimo salygos. 2012.

% |. Narkauskaité, R. Varvuoliené, J. Valentiené, V. Aguonyté, A. Berzanskyté. Odontology paslaugy prieinamumas pacientams su judéjimo negalia Lietuvoje. Visuomeneés sveikata, 2013/2(61), p. 38.
Prieiga per interneta: https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2013.2(61)/VS%202013%202(61)%200R1G%20S%200dontologu%20paslaugos.pdf



http://www.socmodelis.lt/wp-content/uploads/II-6.pdf
https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2013.2(61)/VS%202013%202(61)%20ORIG%20S%20Odontologu%20paslaugos.pdf

88

paciento, taikant bendraja nejautra, reikia laukti 1 metus, nors gydomi vidutiniskai 3 pacientai kas savaite. Sia situacija i§ dalies lémé jrangos, biitinos
nejgaliems pacientams gydyti taikant bendraja nejautra, trikumas. Taip pat remiantis V§] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikos gydymo
praktika, dazniausiai susiduriama su labai sudétingais ir komplikuotais atvejais gydant nejgalius pacientus ir pacientus, turincius specialiyjy poreikiy,
tai liudija apie Siy pacienty grupiy burnos ligy prevencijos, savalaikés diagnostikos ir gydymo stoka. Iki $iol néra nejgaliyjy sergamumo burnos
ligomis duomeny, o neturint statistiniy ar mokslo tyrimy duomeny, sunku planuoti profilaktikos ir gydymo priemones nejgaliems pacientams.

2014-2020 mety Europos Sgjungos fondy investicijomis jgyvendintas bandomasis projektas%, skirtas gerinti odontologinés priezitiros paslaugas
nejgaliesiems. Bandomojo projekto tiksliné grupé buvo sunkig negalig turintys asmenys, kuriems odontologinés paslaugos yra neprieinamos.
Odontologinés paslaugos buvo teikiamos didZiausig nejgaliyjy skai¢iy turincioje teritorijoje, Vilniaus regione. Jgyvendinant projekta buvo istirta
nejgaliyjy burnos sveikatos biiklé, suformuotos mobilios paslaugy teikimo komandos, atliktas vertinimas projekto vykdomoje teritorijoje, vykdyti
specialisty, nejgaliyjy ir jy Seimos nariy mokymai burnos ligy profilaktikos temomis. Jgyvendinant projekta, vykdant darbuotojy, teikianéiy
odontologines paslaugos, apklausa paaiskéjo, kad paslaugy prieinamumas priklauso nuo daugelio veiksniy: darbuotojy pozitirio j paslaugy teikimo
galimybes, turimy Zziniy apie pacienty, turinéiy sunkia negaliag poreikius, gydymo specifikg ir darbuotojy bendravimo su sunkig negalig turinéiais
pacientais jgiidziy.”’

Atlikus apklausa, projekto dalyviai siiilé atsizvelgti | teritorinio prieinamumo salyga ir teikti odontologinés sveikatos prieziliros paslaugas atokiy
vietoviy Lietuvos gyventojams. Pagrindiné paslaugos plétros problema — didelés laiko ir finansinés sgnaudos, sveikatos priezitros specialisty
kompetencijy stoka. Si paslauga yra specifing, tai ne tik paslauga pacientui, tai ir bendravimas su artimaisiais, todél, be infrastruktiiros plétros, batina
sveikatos priezitiros specialistams kelti kvalifikacijg jvairiomis temomis — nuo komandinio darbo iki kokybisky paslaugy teikimo nejgaliesiems srityje.
Projekto jgyvendinimo metu viena mobili komanda (gydytojas odontologas, odontologo padéjéjas ir vairuotojas) vidutiniSkai vienam pacientui
paslaugas teiké darbo dieng apie 1 val. 40 min., vaZziuoti reik¢jo apie 16 km. Vieno paciento gydymui buvo vidutiniskai skirta 2,5 valandos, o vaziuot
teko apie 23,5 km. Viena komanda gali aplankyti apie 400 pacienty per metus, bet tai priklauso nuo jvairiy kintanciy Veiksni%, pvz., didesniy atstumy,
lankant pacientus atokiose vietovése, arba, prieSingu atveju, galimas intensyvesnis darbas vienoje socialinés globos jstaigoj e’

Sio jgyvendinto bandomojo projekto rezultatai parodé, kad teikiant paslaugas namuose gerinama pacienty gyvenimo kokybé ir pasitenkinimas bei
specializuoty paslaugy prieinamumas. Odontologiniy paslaugy teikimas paciento namuose — tai biitina grandis uZztikrinant odontologing prieziiirg
tikslinei grupei, t. y. sunkia negalia turintiems asmenims.

Nepakankamas nejgaliesiems teikiamy reabilitacijos paslaugy koordinavimas gyvenamojoje vietoje tarp skirtingy zZinyby neuZtikrina nejgaliyjy teisiy |
efektyvig sveikatos prieziiirg ir padidina ekonominius Siy grupiy asmeny sveikatos priezitiros kastus. Vadovaujantis tarptautiniy organizacijy

% 2014-2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy veiksmy programos 8 prioriteto ,,Socialinés jtraukties didinimas ir kova su skurdu® 8.1.3 uzdavinio ,,Pagerinti sveikatos priezitiros kokybg ir
prieinamumg tikslinéms gyventojy grupéms bei sumazinti sveikatos netolygumus® priemoné Nr. 08.1.3-CPVA-V-607 ,,Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo gerinimas nejgaliesiems®.

%7 L. Murauskiené. Odontologijos priezitros teikimo asmenims su sunkia negalia modelio tobulinimo ir plétros rekomendacijos. 2020, p. 23. Prieiga per interneta:
https://www.esinvesticijos.|t/media/force_download/?url=/uploads/main/esproducts/docs/115806_e293e54311d7d40a9e62ce7b0b4156e8.pdf

% Ten pat, p. 23.



https://www.esinvesticijos.lt/media/force_download/?url=/uploads/main/esproducts/docs/115806_e293e54311d7d40a9e62ce7b0b4156e8.pdf
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rekomendacijomis, Lietuvoje sunkiausig negalig turiniy asmeny integracijai j visuomene biutina iSplétoti kompleksines reabilitacijos programas
nejgaliyjy gyvenamojoje vietoje (bendruomenés lygmeniu), panaudojant visus asmens gyvenamojoje teritorijoje esancius sveikatos, Svietimo,
socialinio sektoriy ir nevyriausybiniy, bendruomeniniy organizacijy resursus. Pagrindinis tikslas — kiek galima ilgiau po stacionarinés reabilitacijos
iSlaikyti nejgaliojo asmens funkcinj savarankiSkuma, geb¢jima kuo ilgiau islikti aktyviam jprastingje veikloje, kad jis negrizty | asmens sveikatos
priezitros jstaigg blogesnés biiklés su komplikacijomis, kad jam bty sudaryta galimybé gauti Svietimo, sveikatos priezitros paslaugas, socialines
konsultacijas ir t. t. Nejgaliojo asmens funkciniam savarankiskumui i$laikyti taip pat svarbios jo zinios sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo srityse.
Nepakankamai finansuojamos konkreCios nejgaliyjy reabilitacijos programos (jskaitant palaikomajg), kurios pagerina individo funkcine bikle,
funkcinj savarankiSkuma ir uZztikrina aktyvesnj visuomeninj gyvenimg. Triiksta metodinés medziagos individualioms reabilitacijos programoms
sudaryti ir stebésenai uZztikrinti, vykdant sunkiy ligoniy reabilitacijg iki jy integracijos j visuomeng.

1.5.4. Nepakankamai iSplétotas paciento kelio koordinavimas ir atsakomybiy pasiskirstymas tarp skirtingy sveikatos prieziiiros grandziy

Dideli pacienty srautai gydymo jstaigose, sunkumai patekti pas gydytojus specialistus, registracijos dél jvairiy konsultacijy nesklandumai, gydytojy
darbo kruviai, ligy diagnostikos indikacijy ir algoritmy neapibréztumas ir kitos problemos smarkiai apsunkina galimybe pacientui gauti tikslingg
pagalbg laiku. Kitas taip pat ne maZziau reik§mingas aspektas — tai paciento individualiis veiksniai: jo psichologinés reakcijos (nerimas, baimé, i§gastis,
pasimetimas ,,sistemoje®), gyvenamoji vieta, ekonominé padétis — visa tai gali dar labiau pristabdyti ar apsunkinti biitinus procesus. Lietuvoje zaliyjy
koridoriy principu® sveikatos prieZitiros paslaugos organizavimas pradétas onkologijos srityje, taciau kitose srityse (kardiologija, neurologija ir kt.) Sis
paslaugy organizavimo modelis dar tik pradedamas diegti. Paciento kelio koordinavimo problemos taip pat yra aktualios ir po pacienty
hospitalizacijos, kai turi buti uZtikrintos $eimos gydytojo, psichikos sveikatos centro (PSC) specialisty komandos, reabilitacijos, slaugos ir kt.
paslaugos, siekiant iSvengi pakartotinio hospitalizavimo ar uztikrinant kuo spartesnj paciento sveikimg ir geresne gyvenimo kokybe. Informacija i$
stacionariniy jstaigy ne visada sklandziai perduodama ir panaudojama vykdant pacienty priezitra psichikos sveikatos centruose. Nepakankamai
iSnaudojamas Visuomeneés sveikatos biury (VSB) tinklo potencialas mazinant psichikos ir elgesio sutrikimy skai¢iy (prevencija), tode¢l bitinas
glaudesnis PSC ir VSB bendradarbiavimas.

Pirminio lygio paslaugy teikimas yra ribotas ir fragmentiskas lyginant su ES vidurkiu, Lietuvoje pastebimas didesnis stacionariniy lovy poreikis ir
ilgesnis hospitalizavimo laikas. Taip pat yra nereglamentuoty ir pasikartojanciy procesy ir procediry, kurias reikia sureglamentuoti pritaikant paciento
kelio reikalavimams ir taip pagerinant ambulatoriniy paslaugy kokybe.

1.5.5. Personalui nepakanka bendravimo su pacientais igiidZiu ir Ziniy apie paciento poreikius

% 7aliasis koridorius — onkologiniy sveikatos prieZitiros paslaugy organizavimo ir valdymo modelis, skirtas paciento, kuriam pirma karta jtariama onkologiné liga, registracijai, tyrimams, gydymo pradziai
pagreitinti ir batinoms sveikatos paslaugoms per trumpiausiag numatoma terming suteikti.
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Sveikatos priezitiros paslaugy rezultatai priklauso nuo specialisto ir paciento bendry pastangy, todél paciento motyvacija, lukesciai ir poreikiai
kreipiantis dél sveikatos problemy yra labai svarbas'®. EBPO pazymi, kad valstybése narése ir esant tvirtiems sveikatos priezitiros specialisty
parengimo ir licencijavimo metodams daugiau turi biiti daroma uztikrinant sveikatos prieziliros specialisty zinias ir jgidzius, biitinus Siuolaikinéms
sparciai besiple¢ian¢ioms sveikatos priezitros paslaugoms teikti 101 Teikiant medicinos paslaugas dél fizinés sveikatos sutrikimy, triiksta laiku, vietoje
ir priimtinu biidu teikiamos papildomosios psichologinés pagalbos pacientams. Sveikatos prieziiiros paslaugos nepakankamai orientuotos i gyventojus,
turin¢ius didesnius poreikius ir sunkesnj prieinamuma prie Siy paslaugy, todél siekiant uztikrinti horizontaliyjy paslaugy prieinamumo ir kokybés
principy jgyvendinima, biitina diegti naujas, mokslo jrodymais pagristas ir pasaulinéje praktikoje iSbandytas | paciento individualius poreikius
orientuotas paslaugas.

1.5.6. Nepakankama pacientus atstovaujanciy organizacijuy organizaciné branda ir jsitraukimas j paslauguy kokybés gerinimo veiklas

European Pacients Forum parengtoje ataskaitoje ,,The Added Value of the Pacient Organizations**%? nurodoma, ka reikéty daryti, kad pacientus
vienijancios organizacijos galéty kurti pridéting vertg: 1) formuojant politikg atkreipti démes;j j tai, kas svarbu pacientams, kokios yra pacienty patirtys
gaunant sveikatos priezitiros paslaugas; 2) didinti pacienty raStinguma ir stiprinti pacienty ir jy grupiy gebéjimus atstovauti savo interesams jvairiais
formatais; 3) uztikrinti tarptautinj bendradarbiavima su kity Saliy pacientus vienijaniomis organizacijomis, perimti gergsias patirtis; 4) dalyvauti
atliekamuose moksliniuose ir klinikiniuose tyrimuose. Nevyriausybiniy organizacijy (NVO) dalyvavima valstybés sveikatos politikoje riboja iSorinés
ir vidinés klititys: hierarchiniai rysiai, lygiateisio bendradarbiavimo ir dialogo su valdzios institucijomis Stoka, riboti finansiniai, zmogiskieji ir laiko
iStekliai. Truksta stipriy organizacijy, vienijan¢iy asmenis, turin¢ius ar turéjusius psichikos ir elgesio sutrikimy, bei atstovaujanciy jy interesams.
Visuomené ir patys asmenys nepripazjsta psichikos ir elgesio sutrikimy patirties vertés ir nedalyvauja veikloje, kuri galéty padéti | panaSias situacijas
pakliuvusiems asmenims. Vis labiau suprantama, kad didinant pacienty sveikatos rastingumg NVO vaidina vieng svarbiausiy vaidmeny. Pacienty
sveikatos rastingumo trilkkumas ypac iSrySke¢jo Covid-19 pandemijos metu ir judéjimuose prie§ vakcinacijag. Todél NVO organizaciné branda tampa ir
valstybés problema.

1.5.7. Néra jrankiy, kurie operatyviai uzZtikrinty pacienty grjiZtamaji rysi
Valstybés kontrolés uzsakymu 2017 m. atlikto Lietuvos sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés tyrimo duomenimis™®, pagrindiné asmens sveikatos

priezitiros problema yra didelés eilés. Sio tyrimo metu gyventojai blogiausiai jvertino gydytojy specialisty antrinio lygio konsultaciniy paslaugy
prieinamumg. Daugiau nei pusé gyventojy patenkinamai arba blogai vertino ir galimybe norimu laiku patekti pas Seimos gydytoja. Ekspertai dideles

100 Health at a Glance 2019, OECD indicators. Prieiga per interneta: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1592759316&id=id&accname=guest&checksum=8388A0A457C993910350F7CE18CE9212

101 Caring for quality in health, lesson learnt from 15 reviews of health care quality. Prieiga per interneta: https://www.oecd.org/health/caring-for-quality-in-health-9789264267787-en.htm.

192 prieiga per internetg: https://www.eu-patient.eu/globalassets/library/publications/epf_added value_report_final.pdf.

103 Valstybés kontrolés 2018 m. lapkricio 16 d. valstybinio audito ataskaita Nr. VA-2018-P-10-1-10 ,,Asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacienta™. Prieiga per interneta:
https://www.valstybeskontrole.lt/L T/Product/23817/asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-prieinamumas-ir-orientacija-i-pacienta



https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-en.pdf?expires=1592759316&id=id&accname=guest&checksum=8388A0A457C993910350F7CE18CE9212
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-en.pdf?expires=1592759316&id=id&accname=guest&checksum=8388A0A457C993910350F7CE18CE9212
https://www.oecd.org/health/caring-for-quality-in-health-9789264267787-en.htm
https://www.eu-patient.eu/globalassets/library/publications/epf_added_value_report_final.pdf
https://www.valstybeskontrole.lt/LT/Product/23817/asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-prieinamumas-ir-orientacija-i-pacienta
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eiles pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugoms gauti grindzia Zenkliai padidéjusia emigracija, d¢l kurios kiekvieno Seimos gydytojo apylinkéje
santykinai iSaugo pagyvenusiy ar pensinio amziaus pacienty skaicius, o tai yra dazniau sergantys zmonés. Asmens sveikatos priezitros jstaigy vadovai
nurodo, kad dideles eiles nulémé specialisty trilkumas, riboti PSDF biudZeto iStekliai.

Atlikto vertinimo duomenimis, sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo problema d¢l dideliy eiliy iSlieka aktuali: ja jvardija 55 proc. apklausty
gyventojy. Pacientai vis dar nejtraukiami j sprendimy priémimo procesus ir tod¢l néra aktyvis sveikatos priezitiros dalyviai. Tarptautiniy eksperty
nuomone, ilgy eiliy sveikatos prieziliros paslaugoms gauti problema didina sunkiy pasekmiy, tokiy kaip paciento mirtis, komplikacijos ar Kiti
nepageidautini jvykiai, atsiradimo tikimybe, taip pat didina neteiséty susitarimy tikimybe tarp mediky ir pacienty siekiant pagreitinti reikalingy
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo terminus, atsiranda prielaidos neoficialiems mokéjimams. Nuolatinis nepakankamas sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumas skatina smulkiaja korupcija sveikatos priezitiros sistemoje, mazina pasitikejimg sveikatos priezitiros sistema ir privalomuoju
sveikatos draudimu.

Specialiyjy tyrimy tarnybos (STT) atlikty analiziy™® i§vadose nurodoma, kad pacienty sveikatos prieZitiros paslaugy laukimo eiliy stebésena vykdoma
remiantis nepakankamai patikimais duomenimis, todél néra tiksliy duomeny stebésenos rezultaty objektyvumui uztikrinti. Neturint efektyvaus,
objektyviais duomenimis pagrjsto sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiliy stebésenos mechanizmo, néra galimybés Sveikatos apsaugos ministerijai
ir jos jgaliotoms institucijoms operatyviai gauti informacijg ir reaguoti | analizuojamose veiklos srityse vykstancius pokycius, gauti informacija apie
jgyvendinamy (tiek nacionaliniu, tiek regioniniu, tiek instituciniu lygmeniu) priemoniy, kuriomis siekiama gerinti asmens sveikatos priezitiros jstaigy
teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, daromg poveikj, identifikuoti sistemines priezastis, lemiancias veiklos neatitiktis instituciniu
lygmeniu, objektyviai jvertinti, ar praktikoje nacionaliniu, regioniniu ir instituciniu lygmenimis uztikrinamas reikalaujamas sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas ir su tuo susijusiy sprendimy skaidrumas, jvertinti pacienty interesams atstovaujanciy organizacijy ir pan. teikiamos
informacijos apie sveikatos prieziiiros paslaugy laukimo eiliy atsiradimo priezastis pagristuma.

Nesudaryta galimybé pacientui reitinguoti Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai (LNSS) priskiriamas ASP] pagal sveikatos prieziiiros paslaugas
gavusiy pacienty pasitenkinimo suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis vertinimo rezultatus. STT siGlymu bitina sudaryti pacientams skirtus
klausimynus, kurie sudaryty galimybe jvertinti korupcijos mastg instituciniu lygmeniu, kad apklausose dalyvaujantiems pacientams bity aisku, kas
teikiant sveikatos prieZiiiros paslaugas turi buti laikoma korupcija, o kas tiesiog netinkamu paslaugos teikimu, taip biity sudarytos salygos ne tik gauti
informacijg apie ASP] korumpuotumo lygj, bet ir iSsiaiSkinti, ar pacientai korupcijai nepriskiria to, kas turéty biiti laitkoma netinkamu paslaugos
teikimu.

Ne tik pacienty nuomon¢ apie suteiktas paslaugas, bet ir jy gyvenimo kokybés pokyc€iai gydant atskiras ligas yra svarbiis teikiamy paslaugy kokybés
rodikliai. Todél daugelyje valstybiy taikomi PROM (angl. patients reported outcome measures) ir PREM (angl. patients reported experience
measures) — instrumentai, kuriy kol kas néra Lietuvoje.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos teisés aktais, ASP] turi rinkti ir kasmet pateikti VASPVT informacija apie atitinkamus jy veiklos kokybeés ir

104 hitps://www.stt. [t/data/public/uploads/2020/01/vspi_eiliu_kra_isvada.pdf
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efektyvumo rodiklius, priklausomai nuo teikiamy ambulatoriniy ar stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy. Vienas §iy rodikliy — pacienty
pasitenkinimo suteiktomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis lygis, kuriam apskaiéiuoti reikalingus duomenis ASP] ima apklausdamos
pacientus anonimiskai. Sj ir kitus rodiklius asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos teikia VASPVT siysdamos rastus, ir j viena bendra lentelg $ie rodikliai
yra suvedami rankiniu biidu, nes néra sukurto skaitmeninio biido, leidzian¢io asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms tiesiogiai suvesti duomenis |
bendrg lentele elektroningje erdvéje, kurig praktikoje jau naudoja dalis Lietuvos valstybiniy institucijy.

1.6. Nepakankama sveikatos prieziiiros sauga ir riziky valdymas

Paslaugy riziky valdymas neiSnaudojamas pacienty saugai gerinti. Vienas svarbiausiy sveikatos priezitiros aspekty yra pacienty rizikos nukentéti dél
ligos, taip pat rizikos patirti nepageidaujamas diagnostikos ir gydymo pasekmes valdymas. Teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, klaidy ir
nepageidaujamy pasekmiy iSvengti nejmanoma, taciau taikant atitinkamas rizikos valdymo priemones tokiy pasekmiy ar jvykiy galima sumazinti ar
juos pasalinti 0 Ivairiuose literatiiros Saltiniuose nepageidaujamas jvykis nevienodai apibréZiamas, taciau apibuidinant dazniausiai nurodoma, kad tai
yra jvykis dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios nepageidaujama iSeit] (rezultata) pacientui, jvykes daugiau dél medicininés pagalbos teikimo ir
organizavimo negu dél paties paciento ligos ar biiklés. Lietuvoje nepageidaujamo jvykio sgvoka yra apibrézta Nepageidaujamy jvykiy stebésenos ir
valdymo aprase'® — tai ,,jvykiai, reakcijos, reiSkiniai, aplinkybés, atsirade dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios nepageidaujama iseitj (rezultata)
pacientui®. Yra patvirtintas nepageidaujamy jvykiy saraSas, pvz., ivykiai, susij¢ su vaistiniy preparaty vartojimu, su medicinos prietaisy ir priemoniy
naudojimu, su kraujo ir jo komponenty transfuzija, su pacienty patirta avarine arba nenumatytaja apsvita ir t. t.

1.6. Problemos priezastys:
1.6.1. netinkamai valdomi nepageidaujami jvykiai;
1.6.2. neiSplétota asmens sveikatos prieZzitiros istaigy akreditavimo sistema;
1.6.3. specialisty licencijy salygu laikymosi prieZitira nesiejama su ju kompetencijy vertinimu.

1.6.1. Netinkamai valdomi nepageidaujami jvykiai

Tinkama nepageidautiny jvykiy (N]) stebésena yra vienas i§ svarbiy $iy jvykiy valdymo elementy, padedanciy nustatyti problemines pacienty saugos
vietas ir prioritetus ir sudaryti salygas metodiSkai vadovauti NI priezas¢iy Salinimui. ES Salys jau deSimtmecius turi nacionalines N] registravimo
sistemas. Lietuvoje tik 2019 m. jteisinta pareiga visoms ASP] teikti duomenis apie NJ vienai koordinuojanciai institucijai — HI.

HI atlieka Siy jvykiy stebéseng nacionaliniu lygiu ir kiekvienais metai skelbia NI duomeny suvestinése nurodyty duomeny analizés rezultatus®®”.
2020 m. bendras uzregistruoty NI skaicius sieké 3 042 ir buvo 1,1 karto didesnis nei 2019 m.'® 20192020 m. duomenys atskleidé Sias problemas:

105 cagliano A. C., Grimaldi S., Rafele C., A systemic methodology for risk management in healthcare sector, 2011. Prieiga per interneta: https://psnet.ahrg.gov/resources/resource/22251/a-systemic-
methodology-for-riskmanagement-in-healthcare-sector

106 Syeikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymas Nr. 401 ,,Dél Nepageidaujamy jvykiy stebésenos apraso patvirtinimo®.

107 Nepageidaujamy jvykiy duomeny ataskaitos. Prieiga per interneta: https://hi.lt/It/ataskaitos.html

1%8 Higienos institutas. Visuomenés sveikatos technologijy centras. Nepageidaujami jvykiai 2020 m. ataskaita. Prieiga per interneta:
https://hi.lt/uploads/pdf/padaliniai/VSTC%201S/N1/2021/2020_m._NI_ataskaita.pdf
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https://psnet.ahrq.gov/resources/resource/22251/a-systemic-methodology-for-riskmanagement-in-healthcare-sector
https://hi.lt/lt/ataskaitos.html
https://hi.lt/uploads/pdf/padaliniai/VSTC%20IS/NI/2021/2020_m._NI_ataskaita.pdf

93

- mazas ambulatoriniy ASP] jsitraukimas j NJ stebésenos vykdyma (tik keli proc. jstaigy teikia duomenis);

- labai mazas uzregistruojamy NI skaicius (apie 3000 per metus);

- dideli NI rodikliy skirtumai tarp jvairaus lygio ASP], taip pat ir tarp to paties tipo ASP] (pvz., NI skaicius, tenkantis 10 000 lovadieniy,
ligoninése svyruoja nuo 0 iki 36,1);

- daugiau nei pusé (51,6 proc.) stebésenoje dalyvavusiy ASP] 2020 m. neuzregistravo nei vieno NJ;

- dazniausiai registruojami NI, susije su pacienty prieziiira (pragulos ir pacienty griuvimai) —58,3 proc.

Sie rezultatai atspindi skirtinga pacienty saugos kultiiros branda skirtingose ASPJ, taip pat metodinio vadovavimo ir sisteminio poZiiirio j
nepageidaujamy jvykiu priezasc€iy iSaiSkinima ir Salinima stoka.

Viena i§ NJ grupiy yra hospitalinés infekcijos. Lietuvoje hospitaliniy infekcijy epidemiologiné priezitira jteisinta 2008 m ir vykdoma pagal Europos
ligy kontrolés ir prevencijos centro protokolus (ECDC). Nacionaliniuose infekcijy paplitimo tyrimuose dalyvauja apie 90 proc. bendrojo pobiidzio
ligoniniy. Nuo 2009 m. hospitaliniy infekcijy paplitimo situacija Lietuvoje mazai kinta — bendrojo pobudzio ligoninése infekcijy paplitimas islicka
stabilus — 3-4 proc., ir yra apie du kartus mazesnis nei ES Saliy vidurkis. Mazdaug tre¢dalis Salies bendrojo pobtidzio ligoniniy neregistruoja nei
vienos hospitalinés infekcijos.

Nors hospitaliniy infekcijy paplitimas Lietuvos ligoninése nedidelis, infekcijy prevencija ligoninése atspindintys indikatoriai gerokai blogesni nei ES
Salyse. Ranky higienos lygj atspindintis alkoholinio ranky antiseptiko sunaudojimas, kuris labai svarbus infekcijy plitimui, Lietuvos bendrojo
pobiidzio ligoninése beveik nesikei¢ia nuo 2012 m. ir yra perpus mazesnis (2020 m — vidurkis 11,7, o mediana — 10,6 ml / lovadieniui) uz ES $aliy
(2016-2017 m. mediana — 20,3 ml / lovadieniui). Mikrobiologiniy tyrimy (kraujo kultiry, éminiy dél Clostridioides difficile infekcijos) Lietuvos
bendrojo pobiidZio ligoninése taip pat atlickama gerokai maziau nei ES Salyse. 2020 m duomenimis, rekomenduojamo gydytojy / vyr. specialisty
skai¢iaus neturi 66 proc., o rekomenduojamo specialisty skai¢iaus — daugiau kaip 70 proc. bendrojo pobtidzio ligoniniy. Tokia situacija, be abejonés,
turi jtakos hospitaliniy infekcijy epidemiologinés priezitiros rezultatams.

Nepageidaujamy jvykiy valdymas Lietuvoje vykdomas fragmentiSkai, Lietuva neturi kompetentingos institucijos, turinéios pakankamai
iStekliy ir kompetencijos metodiSkai vadovauti NI valdymui, rengti ir diegti nacionaliniu lygiu NI prevencines priemones. Nors kai kuriy NI
prevencija yra koordinuojama (pvz., uz hospitaliniy infekcijy valdyma atsakingas HI, uz NI, susijusiy su vaistiniy preparaty vartojimu, valdyma —
Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba ir t. t), taiau, pavyzdziui, didZiausig dalj (58,3 proc.) sudaranc¢iy NI, susijusiy su pacienty prieziiira, priezasciy
iSaiSkinimui ir Salinimui metodinio vadovavimo néra. Siekiant pradéti spresti §ig problema, 2020 m. sukurta Nepageidaujamy jvykiy eksperty
komisija, kurios misija — nacionaliniu lygiu koordinuoti NJ valdyma: vertinti N] stebésenos rezultatus, nustatyti prioritetines pacienty saugos
tobulinimo sritis ir teikti siiilymus dél N] prevencijos priemoniy nacionaliniu mastu ktirimo ir diegimo ASPI.

1.6.2. NeiSplétota asmens sveikatos prieziiiros jstaigy akreditavimo sistema

Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 11 straipsnyje akreditavimas apibréztas kaip jstaigos savanoriskai inicijuotas jvertinimas, ar ji atitinka nustatytus
sveikatos prieziiiros teikiamy paslaugy kokybés standartus, ir akreditavimo pazyméjimo iSdavimas. Istaigy akreditavimo sveikatos priezitros veiklai
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salygos nustatytos to paties jstatymo 6 straipsnyje. Akreditavimg sudaro dvi dalys — akreditavimo reikalavimai (standartai) ir akreditavimo
109
procesas .

Akreditavimo reikalavimus rengia auksStosios mokyklos ir mokslo jstaigos kartu su sveikatos priezitiros specialisty organizacijomis. Akreditavimo
reikalavimy rengima uZsako, juos tvirtina ir registruoja Sveikatos apsaugos ministerija ar jos jgaliota institucija (6 straipsnis). Siuo metu Akreditavimo
tarnyba yra parengusi j pacienta orientuotos Seimos medicinos paslaugos akreditavimo programa, t. y. akreditavimo reikalavimus (Nacionalinius
$eimos medicinos paslaugos akreditavimo standartus) ir Seimos medicinos paslaugos akreditavimo procediira. Akreditavimo programa rengé darbo
grupé, sudaryta i§ Lietuvos bendrosios praktikos gydytojy draugijos, Lietuvos bendrosios praktikos gydytojy kolegijos, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ir Vilniaus universiteto Seimos medicinos kliniky, Klaipédos universiteto bei Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai
tarnybos atstovy. Konsultavo patyre ekspertai i§ Accreditation Canada International: Karen Kieley ir David John Maxwell Butcher.

Akreditavimo programa parengé Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba (VASPVT), igyvendindama ES struktiiriniy fondy
finansuojama projektac110 »Asmens sveikatos priezitros kokybés gerinimas, jgyvendinant sveikatos technologijy vertinimo ir valdymo sistemas bei
pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos akreditavimg®. 2016 m. buvo patvirtinti Seimos medicinos paslaugy akreditavimo standartai*' ir
Seimos medicinos paslaugy akreditavimo procediira uz, Pagal $ig akreditavimo programg Seimos medicinos paslaugg teikiancios jstaigos
akredituojamos 4 mety laikotarpiui. Akredituotos Seimos medicinos paslauga teikiancios jstaigos skatinamos finansiskai didinant vieno Seimos
gydytojo (arba vidaus ligy, arba vaiky ligy gydytojo) aptarnaujamo priraSyto gyventojo pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy

metine bazine kaing 1,25 balo **,

VASPVT placiai informavo Seimos medicinos paslaugg teikiancias jstaigas apie akreditavimo galimybe straipsniais savo svetaingje, spaudoje
(laikrastyje ir portale ,Lietuvos sveikata“. Siuo klausimu publikuoti 6 straipsniai, vienas straipsnis Lietuvos Seimos gydytojy kolegijos Zurnale
,,Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas®). VASPVT specialistai akreditavimo standartus ir procediirg pristaté regioniniy seminary metu (Vilniuje,
Kaune, Klaipedoje), teike konsultacijas akreditavimo klausimais jstaigy atstovams, jstaigy praSymu vyko ] istaigas, kuriose supazindino darbuotojus su
akreditavimo standartais, pasirengimu akreditavimui ir akreditavimo procesu (organizuotos keturios iSvykos ] jstaigas).

Pirmosios jstaigos buvo akredituotos 2016 m. Iki 2021 m. birzelio 10 d. akreditavimo pazyméjimai yra iSduoti 43 jstaigoms, teikianCioms $eimos
medicinos paslauga. Trys istaigos jau akredituotos antram akreditavimo periodui. Akreditavimo procese dalyvavusios jstaigos pripazino, kad nors
pasirengimas akreditavimui pareikalavo daug laiko ir pastangy, tadiau tai buvo galimybé iSsamiai perzitréti savo veiklos organizavima, jvertinti

109 Sveikatos apsaugos ministro 1999 m. birzelio 7 d. jsakymas Nr. 280 (aktuali redakcija 2021-03-01) ,,Dél Akreditavimo sveikatos priezifirai nuostaty patvirtinimo®.

110 projektas Nr. VP1-4.3-VRM-02-V-05-011 ,, Asmens sveikatos prieZiiiros kokybés gerinimas, jgyvendinant sveikatos technologijy vertinimo ir valdymo sistemas bei pirminés asmens sveikatos priezitiros
istaigy veiklos akreditavima®, 2013-2015 m.

1 \/ASPVT direktoriaus 2016 m. vasario 22 d. jsakymas Nr. T1-233 , Dél nacionaliniy akreditavimo standarty $eimos medicinos paslaugai patvirtinimo*

12 \VASPVT direktoriaus 2016 m. kovo 3 d. jsakymas Nr. T1-329 , Dél asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos akreditavimo Seimos medicinos paslaugai procediiros patvirtinimo*

113 Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymo Nr. V-943 , Dél Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo ir §iy paslaugy i§laidy apmokéjimo tvarkos
apraso tvirtinimo* 28.6 p.


https://www.vaspvt.gov.lt/files/Istaigu_licencijavimas/T1-329_2016-03-03.pdf
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paslaugy kokybés spragas, jas iStaisyti, atkreipti démesj j jstaigos stiprigsias puses ir jas panaudoti sudarant tolesnio Seimos medicinos paslaugy
kokybés gerinimO plang. Jstaigos ir akreditavimo procese kaip vertintojai dalyvave sveikatos priezitiros specialistai atkreipé ypatingg démesj ]
akreditavimo proceso metu sudarytg galimybe pasidalyti gergja patirtimi tarp akredituojamos jstaigos Seimos gydytojo komandos nariy ir vertintojy —
Seimos medicinos paslaugg teikianciy specialisty i$ jau akredituoty jstaigy. Taciau jstaigy aktyvumas galéjo biti didesnis, turint galvoje tai, kad
Lietuvoje yra daugiau kaip 400 jstaigy, teikian¢iy Seimos medicinos paslaugg. Gali buti, kad kliatis jstaigoms aktyviau dalyvauti akreditavimo procese
buvo tai, kad kai kurioms jstaigoms reikéjo keisti jau pagal ISO:9001 standartus jdiegtas ir sertifikuotas savo kokybés vadybos sistemas, orientuotas j
jstaigoje vykstancius procesus taip, kad jos buty orientuotos j pacientg ir jo kelig jstaigoje teikiant Seimos medicinos paslaugg, kaip to reikalauja
akreditavimo standartai.

Pasibaigus 4 mety akreditavimo ciklui, atsizvelgiant j akredituoty jstaigy bei akreditavimo procese dalyvavusiy specialisty patirtj ir sitilymus bei
pasikeitusius sveikatos priezidiros paslaugy teikima reglamentuojanius teisés aktus, buvo perzitréti ir pataisyti Seimos medicinos paslaugy
akreditavimo standartai ir procediira, sugrieztinant akreditavimo reikalavimus.

Siuo metu akreditavimo procesa reglamentuojanéiais teisés aktais (Akreditavimo sveikatos priezidirai nuostatai ir akreditavimo $eimos medicinos
paslaugai procediira) galima vadovautis akredituojant ir kitas sveikatos priezitiros veiklos sritis (paslaugas, ligonines ir kt.). Tafiau tam néra
parengty akreditavimo standarty. Standarty rengimas yra sudétingas, ilgai trunkantis ir daug iStekliu (tiek finansiniy, tiek Zmogiskuju)
reikalaujantis procesas. Galima patiems rengti akreditavimo standartus arba pasinaudoti kity (Pvz., Health Standards Organization, Joint
Commission International, Accreditation Canada International ar DNV GL) parengtais tarptautiniu mastu pripaZzintais standartais juos pritaikant
Lietuvai.

1.6.3. Specialisty licenciju salygu laikymosi prieZiiira nesiejama su ju kompetenciju vertinimu

Kvalifikuoti specialistai — viena i$ salygy teikti saugias ir veiksmingas asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Profesionaly medicinos personalg vienu
svarbiausiy sveikatos prieZitiros paslaugy kriterijy laiko 52 proc. $alies gyventojy.'* Kad asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikty tik kvalifikuoti
specialistai, jy veikla reguliuojama“s, vykdoma specialisty registracija ir licencijavimas. Sveikatos priezitira kei¢iasi labai sparéiai, nuolat atsiranda
naujos gydymo technologijos ir metodai, diegiama geroji praktika. Todél sveikatos specialisty jgyty Ziniy ir geb¢jimy po tam tikro laiko nebepakanka
aukstos kokybés saugiai ir veiksmingai sveikatos priezitirai uztikrinti .**® EBPO pazymi, kad, be medicinos praktikos licencijavimo, efektyviis budai
skatinti sveikatos prieZitiros specialistus teikti kokybiskas paslaugas yra testinis medicininis ir nuolatinis profesinis tobuléjimas.*’

Atkreiptinas démesys, kad sveikatos technologijy pazanga ir diagnostikos bei gydymo metody tikslumas keicia ir atskiry sveikatos sektoriaus profesijy
vaidmenis gydymo procese, atskiry profesijy kompetencijy rinkiniai yra integruojami, klinikinés kompetencijos yra perduodamos tarp profesijy — tai

SV —

14 Valstybés kontrolés 2018 m. rugséjo 28 d. valstybinio audito ataskaita Nr. VA-2018-P-9-3-9 , Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas. Prieiga per interneta:
https://www.valstybeskontrole.lt/L T/Product/23794/asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-kokybe-saugumas-ir-veiksmingumas

15 Qyeikatos sistemos jstatymas, 15, 16, 50 str.

116 8 OECD, Caring for quality in health: lessons learnt from 15 reviews of health care quality, 2017. Prieiga per interneta: https://www.oecd.org/health/caring-for-quality-in-health-9789264267787-en.htm
17 Ten pat.



https://www.valstybeskontrole.lt/LT/Product/23794/asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-kokybe-saugumas-ir-veiksmingumas
https://www.oecd.org/health/caring-for-quality-in-health-9789264267787-en.htm
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priezitiros specialisty kompetencijas, medicinos normy reikalavimus bei sudaryti galimybes atsirasti naujiems inovatyviems sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo modeliams.

Valstybés kontrolé atkreili)é démesi'®®, kad VASPVT praktika pripaZjsta pagal darbdavio i§duotus dokumentus apie specialisto einamas pareigas, o ne
apie jo vykdyta veikla.™® Néra nustatyty reikalavimy pagristi, kad specialistas dirbo pagal jo medicinos normoje nustatytas kompetencijas, bei
nurodyti, kokiu mastu (suteikty paslaugy, atlikty diagnostiniy tyrimy, operacijy, manipuliacijy skaicius ir kt.), tai pat néra vertinama licencijuojamojo
profesing patirtis.

Europos medicinos specialisty sgjungos (angl. UEMS — European Union of Medical Specialists) patvirtintoje UEMS Bazelio deklaracijoje nurodoma,
kad periodiskas medicinos specialisty kompetencijy vertinimas yra svarbus kaip kvalifikacijos tobulinimo dalis, nes jvertinama, kad gydytojai dirba
pagal turimg kvalifikacijg ir naudoja jgytas zinias, tai leidzia tikslingai pasirinkti tobulinimosi formg ir apimtj, jvertinamas atliktas darbas ir kaip
pasikeité¢ jo rezultatai patobulinus kvalifikacija, didé¢ja gydytojo atsakingumas, gydymo efektyvumas ir saugumas. Lietuvoje sveikatos prieziiiros
specialisto profesing kompetencija patikrinti (jvertinti) privaloma tik tais atvejais, kai jo veikla sukélé pavojy ar padaré Zalg paciento sveikatai.
Valstybés kontrolés vertinimu tai yra postprevenciné priemoné. Siekiant iSvengti profesiniy klaidy, paslaugas teikti saugiai ir veiksmingai, svarbu
periodiSkai vertinti, ar gydytoju kompetencijos, profesiné veikla atitinka medicinos normose nustatytus ir Kitus reikalavimus, taciau tai
Lietuvoje néra numatyta ir nedaroma.

Néra bendros informacinés sistemos, kurioje biity kaupiama visa aktuali informacija, susijusi su profesinés kvalifikacijos tobulinimu ir vykdomais
mokymais (dalis profesinés kvalifikacijos tobulinimo programy yra skelbiama Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos SVEIDRA
posistemeéje METAS (toliau — METAS), taciau atitinkamus specialistus rengiancios Svietimo institucijos savo vykdomy tobulinimo programy Sioje
sistemoje neskelbia), tobulinimo programy pasirinkimas vyksta nejvertinant individualiy specialisto profesinei veiklai reikalingy Ziniy, néra
kompiuterizuotas duomeny apie specialisty iSklausytus tobulinimo kursus surinkimas ir kaupimas, todé¢l nejmanoma specialisty profesinés
kvalifikacijos tobulinimo proceso valdyti, stebéti ir planuoti.

Sveikatos prieziiiros ir farmacijos jstaigos administracija privalo planuoti jstaigoje dirbancio personalo tobulinima, numatyti Siam tikslui reikalingas
1éSas (rekomenduojama ne maziau kaip vieng procentg jstaigos darbo uzmokes¢io fondo) bei sudaryti sglygas privalomam specialisto profesinés
kvalifikacijos tobulinimuisi. Siekdama teikti licencijuojamas stacionarines, ambulatorines ar bendrgsias asmens sveikatos priezitiros paslaugas, ASP]
privalo turéti jstaigos asmens sveikatos priezitros licencijg teikti atitinkamas sveikatos priezitiros paslaugas, o specialistai, teikiantys Sias paslaugas,
privalo atitikti atitinkamos paslaugos aprase nustatytus papildomo profesinio pasirengimo ir (arba) patirties reikalavimus. ASP] vadovas yra atsakingas
uz tai, kad asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikty specialistai, turintys reikiamas galiojancias atitinkamos praktikos licencijas ir atitikty darbo
vietai keliamus papildomo profesinio pasirengimo ir (arba) patirties reikalavimus.

18 Valstybés kontrolés 2018 m. rugséjo 28 d. valstybinio audito ataskaita Nr. VA-2018-P-9-3-9 , Lietuvos sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas. Prieiga per interneta:
https://www.valstybeskontrole.It/L T/Product/23794/asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-kokybe-saugumas-ir-veiksmingumas
118 Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. lapkri&io 9 d. jsakymu Nr. 634 patvirtinto Medicinos normy rengimo reikalavimy apraso 6 punktas.
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Néra nustatyta ir vertinama darbdavio atsakomybé uz su sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacijos tobulinimu susijusius veiksmus. IS Lietuvos
Respublikos apdraustyjy valstybiniu socialiniu draudimu ir valstybinio socialinio draudimo iSmoky gavéjy registro néra galimybeés gauti duomeny apie
specialisto einamas pareigas gydymo jstaigose (gaunami duomenys tik apie jdarbinimo pradzig ir pabaiga). Pirmiau minétos problemos aktualios ir
farmacijos sektoriui. Pastebimi specialisty kompetencijy ugdymo i$§iikiai, nepakankamai efektyvi farmacijos specialisty kvalifikacijos kélimo sistema.
Néra farmacijos specialisty kompetencijy platformos (informaciniy technologijy jrankio), skirtos specialisty kvalifikacijos tobulinimo poreikiui
nustatyti, stebéti ir susieti su licencijy salygy laikymosi prieziiira.

Atsizvelgiant | nurodytus aspektus, svarbu siekti efektyviai valdyti su specialisty kompetencijy tobulinimu susijusj procesa bei bitina perkelti
specialisty tobulinimo planavimg ir jo vykdymo stebéseng j skaitmening erdve bei duomenis apie kvalifikacijos tobulinimg ir profesing patirtj susieti
su kiekvieno specialisto licencijuojamos veiklos sglygy laikymosi prieziiira ir profesine veikla. Svarbu tobulinti specialisto kvalifikacijos tobulinimo
proceso organizavimo modelj, | ji jtraukiant su sveikatos specialisty profesine veikla ir kompetencija susijusio profesinés kvalifikacijos tobulinimo
poreikio nustatyma, tobulinimosi planavima, vykdyma ir stebéseng ir §iuos procesus susieti su licencijy salygy laikymosi prieziiira.

1.7. Neracionalus vaisty vartojimas

Skirtingy vaistiniy preparaty suvartojimo duomenys, suvartojimo tendencijos ir skirtumai, lyginant su kaimyninémis Salimis, gyventojy patiriamos
iSlaidos vaistiniams preparatams, i§ gyventojy surenkamy naikintiny vaistiniy preparaty kiekis patvirtina, kad racionalaus vaisty vartojimo problema
Lietuvoje yra itin aktuali.

VVKT ir EBPO statistikos portalo duomenimis, Lietuvoje plataus veikimo spektro sistemiskai veikianéiy antibiotiky, benzodiazepiny yra suvartojama
zymiai daugiau nei Latvijoje ar Estijoje, t. y. Salyse, turinCiose panaSig sveikatos prieziiiros sistemg, demografing, socialing ir ekonoming padét].
Pavyzdziui, Lietuvoje benzodiazepiny (psichotropiniy vaisty nerimui mazinti — anksiolitiky) yra vartojama nuo 2,3 iki 2,6 karty daugiau (atsizvelgiant
1 gyventojy skai€iy) nei Latvijoje ir Estijoje, plataus veikimo spektro antibiotiky Lietuvoje suvartojama apie 2,5 karto daugiau nei Latvijoje ir Estijoje
(48 paveikslas). Kaptoprilio, vaisto kraujosptidziui mazinti, kurio vartojimas paplitgs kraujospuidziui greitai sumazinti ir kurio didelis suvartojimas
signalizuoja apie daznus atvejus, kai arteriné hipertenzija néra efektyviai valdoma nuolat paciento vartojamais vaistais, suvartojama net 10 karty
daugiau nei Latvijoje ar Estijoje kartu sudéjus. Tai tik keli pavyzdziai, indikuojantys racionalaus vaisty skyrimo problemos mastg Salyje. Taip pat yra
prielaidy manyti, kad dalis receptiniy vaisty paciy gyventojy iniciatyva yra jsigyjama be recepto, t. y. vaisto nepaskyrus sveikatos prieziliros

v —
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48 paveikslas. NO5B anksiolitiky grupés vaistiniy preparaty suvartojimas 2019 m., DDD/per diena/1000 gyventoju
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Saltinis: VVKT

Nepakankamas gyventojy jsitraukimas j savo gydymo procesg bei prevencines priemones, gydytojo rekomendacijy nesilaikymas, didéjanti savigyda,
internete ar tarpusavyje pasidalinta informacija, nejsigijimas vaisty laiku lemia didesnj gydytojy konsultacijy skaiciy, serganciyjy létinémis ligomis
hospitalizacijy ir rehospitalizacijy daznj, neleidzia pasiekti norimo gydymo rezultato. Didéjancios savigydos tendencijos pastebimos vertinant ne tik
receptiniy vaisty pardavimus be recepty, maisto papildy nekontroliuojamg vartojima, bet ir nuolat augancius nereceptiniy (OTC) vaisty pardavimus
(49 paveikslas). Pazymétina, jog bendras OTC vaisty pardavimo augimas pastebimas nepaisant fakto, jog nuo 2009 m. nuolatiniy Lietuvos gyventojy
sumazéjo 12,2 proc. (oficialiosios statistikos portalas). Todél iSplétotos farmacinés, farmacinés riipybos ir kitos paslaugos ir jy mastas vaistinése galéty
uztikrinti visy gyventojo vartojamy vaisty ir produkty racionaly vartojimg (nustate problemas, susijusias su vaisty ir kity produkty vartojimu,
vaistininkai pasitilyty jy sprendimo budus, pateikty siilymus dél gyvensenos rizikos veiksniy valdymo, prireikus taikyty prevencines priemones ar
pasitlyty pasikonsultuoti su gydytoju).

49 paveikslas. Lietuvoje parduoty nereceptiniy vaistiniy preparatu pakuociy skaiciaus dinamika per pastaruosius 10 mety
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Saltinis: VVKT duomenys

Minétos problemos ypac¢ iSryskéjo COVID-19 ligos plitimo metu, sumaz¢jus sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumui. Neracionalus vaisty
vartojimas ir nekontroliuojama polifarmacija didina nepageidaujamy reakcijy, vaisty tarpusavio saveikos rizika, tam tikrais atvejais lemianciy pacienty
hospitalizacija ar kitas neigiamas baigtis, kai nepasiekiamas norimas klinikinis rezultatas. Neracionaliai skiriant ir vartojant vaistinius preparatus, taip
pat neracionaliai naudojamos tiek gyventojy, tiek PSDF biudZeto 1é50s. PSO Europos regioninio biuro uzsakymu 2018 m. atlikto vertinimo
duomenimis'®, tre¢dalis sveikatos prieziiiros i§laidy Lietuvoje yra sumokamos pa&iy gyventojy, ir ig islaidy dalj reik§mingai lemia gyventojy islaidos
vaistams, ypa¢ dél mazo pasitikéjimo generiniais vaistiniais preparatais ir nepagrjsty brangiy vaisty skyrimy. Neracionalus antibiotiky vartojimas
sudaro salygas bakterijy atsparumui antibiotikams vystytis ir gali lemti pavojingy hospitaliniy ir nehospitaliniy infekcijy protrikius.

1.7. Problemos priezastys:

1.7.1. nepakankamas j pacientg orientuoty vaistininko teikiamy paslaugy spektras ir ju teikimo mastas;

1.7.2. nepakankamas gyventoju jsitraukimas j paskirta gydymo vaistais procesa;

1.7.3. nepakankamai efektyvus sprendimy, skatinandiy racionaly vaisty skyrima ir vartojima, priémimas ir jy jgyvendinimas dél
nepakankamos skaitmenizacijos, duomeny trikumo.

1.7.1. Nepakankamas j pacienta orientuoty vaistininko teikiamy paslaugy spektras ir juy teikimo mastas

120 pSO (2018) Ar gyventojai gali susimokeéti uZ sveikatos prieZiiira? Nauji duomenys apie finansing apsauga Lietuvoje. Prieiga internetu: https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0020/372530/Itu-fp-
summary-lit.pdf



https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/372530/ltu-fp-summary-lit.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/372530/ltu-fp-summary-lit.pdf
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Vaistininkas yra lengviausiai gyventojui prieinamas kompetentingas sveikatinimo specialistas, galintis suteikti gyventojui reikalingos informacijos,
prizitiréti jam paskirto gydymo plano laikymasi bei uztikrinti veiksmingg, efektyvy ir saugy vaisty vartojima, teikti patarimus, padéti iSsiaiskinti
sveikatos problemas bei laiku pasitlyti kreiptis j gydytoja dél konsultacijos. Nepakankama farmacijos ir sveikatos priezitiros sektoriaus integracija,
ribotas farmacinés ripybos ir kity paslaugy spektras ir mastas vaistinése neleidzia efektyviai spresti su vaisty vartojimu susijusiy problemy.

Lietuvoje yra vienas didziausiy Europos Sgjungoje vaistiniy, tenkanc¢iy vienam gyventojui, skaicius (100 000 gyventojy Lietuvoje yra 47 vaistinés; ES
vidurkis yra 31 vaisting), tadiau platus vaistiniy tinklas Lietuvoje nesuteikia tiek pridétinés vertés visuomenei ar gyventojui, kiek galéty. Salys,
atsizvelgdamos ] gyventojy ir sveikatos sistemos poreikj, apsisprendzia, kokias farmacinés riipybos ar kitas paslaugas vaistin¢je reikia teikti. PSO
2019 m. atliko apklausg ir pateiké teikiamy vaistinéje paslaugy apzvalga tiek Europos, tiek pasaulio lygiu. Apklausoje dalyvavo 30 Europos Saliy:
pvz.: vaisty perzitros paslauga vykdo 53 proc. Europos $aliy, naujo vaisto iSdavimo — 27 proc., diabeto, astmos ligos valdymo - 43 proc.,
vakcinacijos gripo vakcina — 40 proc., individualiy doziy paruoS§imo — 37 proc., 8 Europos $alys yra jtraukusios vaistines ir vaistininkus j COVID-19
ligos (koronaviruso infekcijos) valdyma.

Lietuvoje 2016 m. reglamentuota viena farmacijos ripybos paslauga — farmacinés riipybos paslauga jkvepiamuosius vaistinius preparatus
vartojantiems pacientams, tac¢iau praktiskai ji neveikia: nepakankamas gyventojy informuotumas apie paslaugos naudg, néra paslaugos kompensavimo
modelio, nepakankamas tarpprofesinis bendradarbiavimas tarp farmacijos ir sveikatos prieziiiros specialisty, nepakankamos IT priemonés, leidziancios
specialistams dalytis informacija. Nuo 2021 m. sausio 1 d. reglamentuota nauja profesin¢ kvalifikacija — iSpléstinés praktikos vaistininkas
(vaistininkas, turintis asmens sveikatos priezitiros specialisto licencijg). ISpléstinés praktikos vaistininkas nuo 2021 m. kovo 1 d. gali atlikti
suaugusiyjy imunoprofilaktika sezoninio gripo, erkinio encefalito, nuo 2021 m. balandzio 6 d. — COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos)
vakcinomis, taip pat paimti tepinélj i§ nosies landos greitajam SARS-CoV-2 antigeno testui atlikti ir atlikti greituosius SARS-CoV-2 antigeno testus.

Neefektyvus Zmogiskujuy isStekliy valdymas. Lietuvoje, Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos 2020 m. gruodzio 31d. duomenimis, yra 3 496
10 000 gyventojy, yra vienas i$ didziausiy ES — Lietuvoje 2019 m. 10 000 gyventojy teko 12,41 vaistininkai, ES vidurkis yra apie 8 vaistininkai
10 000 gyventojy. Taciau vaistininko, kaip kompetentingo sveikatinimo specialisto, potencialas néra pakankamai i$naudojamas dél nepakankamai
efektyvaus Zmogiskyjy iStekliy valdymo: ne visose vaistinése visg darbo dieng dirba vaistininkas (tik nuo 2023 m. vaistininkas privalés visa darbo
dieng dirbti vaistinéje), triiksta iSpléstinés praktikos vaistininky, teisés aktais néra nustatytas minimalus darbuotojy skaicius vaistinéje (komanda), néra
aiskiy sprendimy dél vaistininko ir vaistininko padéjéjo (farmakotechniko) pareigy paskirstymo, neretai liikes¢iy neatitinkanti vaistiniy veikla,
orientuota j pardavimus bei pelng, didziulis kiekis vaistiniy prekiy lemia farmacijos specialisty trikumg vaistinése (vaistininkai i§vyksta dirbti j kitas
Salis, dirba kituose sektoriuose), néra galimybés plésti paslaugas tiek vaistingje, tieck uz jos riby, kurias teikdami specialistai efektyviau galéty
panaudoti savo Zinias ir geb¢jimus. Dél dideliy darbo kriiviy ir psichologinés bei emocinés jtampos farmacijos specialistai neretai patys néra
suinteresuoti ugdyti geb&jimy ir teikti papildomy paslaugy. Netolygus farmacijos specialisty pasiskirstymas mieste ir regionuose mazina paslaugy
prieinamumga. Pastebimi specialisty kompetencijy ugdymo issiikiai, nepakankamai efektyvi farmacijos specialisty kvalifikacijos kélimo sistema. Neéra
farmacijos specialisty kompetencijy platformos (informaciniy technologijy jrankio), skirtos specialisty kvalifikacijos tobulinimo poreikiui nustatyti,
stebéti ir susieti su licencijy salygy laikymosi priezitira. D¢l vaistiniy sektoriaus specifikos (vaistiniy steigimas neribojamas, vaistinés privacios,
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orientuotos ] pelng, dauguma vaistiniy priklauso vaistiniy tinklams) sudétinga planuoti farmacijos specialisty poreikj, nustatyti poreikio kriterijus. Néra
atlickama farmacijos specialisty poreikio analizeé.

Nenumatytas apmokéjimo uZ paslaugas mechanizmas. Farmacinés ripybos ir kitos papildomos paslaugos, teikiamos vaistinéje, reikalauja
papildomy finansiniy, Zmogiskyjy bei laiko istekliy, todél tinkamai paslaugy plétrai uztikrinti turéty biiti numatytas Siy paslaugy apmokéjimo modelis.
Siuo atveju susiduriama su paslaugos naudos gyventojui ir sveikatos prieZifiros sistemai jvertinimo problema — sudétinga i§matuoti nauda gyventojui,
jo gyvenimo kokybés pageréjima, apskaiiuoti, kiek karty sumazéjo gydytojy konsultacijy, hospitalizacijy ar rehospitalizacijy skai¢ius. Vaistinés
pelnas priklauso nuo pardavimy ir vaisty ar vaistiniy prekiy antkainiy. Vaistinés, prie§ pradédamos teikti papildomas paslaugas, uz kurias néra
apmokama i§ PSDF 1¢8y, vertina naudos ir kasty santykj. Viena i§ priezasciy, kodél neveikia reglamentuota farmacinés ripybos paslauga, — Siuo metu
ji néra apmokama i§ PSDF biudZeto 1é8y, o pacientas daznu atveju néra suinteresuotas mokéti uz paslaugg savo léSomis.

Néra IT sprendimy ir kity priemoniy, suteikian¢iy tinkamas salygas vaistinése teikti papildomas paslaugas gyventojams. Centralizuotai ir
neatlygintinai veikianti vaisty sgveiky tikrinimo sistema yra neatlygintinai prieinama sveikatos priezitiros specialistams, iSraSantiems vaistinius
preparatus, taciau néra prieinama vaisty iSdavimo gyventojams procese dalyvaujantiems dalyviams — vaistinéms ir farmacijos specialistams. Néra
sprendimy, jgalinanciy sveikatos prieziliros specialisty ir vaistininky bendradarbiavimg per ESPBI IS, néra IT sprendimy ir prieinamy su vaisty
vartojimo problemy stebésena susijusiy duomeny baziy specialistams.

Nepakankama vaistinéje teikiamu paslaugu integracija i sveikatos priezitiros sistemg. Nepakankama vaistiniy veiklos integracija | asmens
sveikatos prieziliros sistema, vaistininkai nejtraukti j tarpprofesines komandas, kurios galéty svarstyti su vaisty vartojimu susijusias sprestinas
problemas, dalyvauti uztikrinant tinkamg slaugomy namuose ar globos namuose pacienty vaisty vartojima, triiksta vaistininky ir asmens sveikatos
prieziliros specialisty pasitikéjimu pagristo bendradarbiavimo ir bendravimo, siekiant racionalus vaisty vartojimo. Nepakankama visuomenés sveikatos
sistemos ir vaistiniy integracija — nepakankamas farmacijos specialisty jtraukimas j prevencines ir sveikatinimo programas, gyventojy gyvensenos
rizikos veiksniy valdyma, nepakankamai aiSkus iSpléstinés praktikos vaistininko vaidmuo vykdant létiniy ligy prevencija, pvz., cholesterolio,
gliukozés kiekio matavima.

1.7.2. Nepakankamas gyventojuy jsitraukimas j paskirto gydymo vaistais procesa

Menkas gyventojy bendras sveikatos rastingumas. Paplitusi savigyda, gydytojo paskirto gydymo rezimo nesilaikymas, vaisty nejsigijimas laiku,
gausus nereceptiniy vaisty bei maisto papildy vartojimas, neteisétai platinamy (pvz., turgus, internetiné prekyba) preparaty pirkimas ir vartojimas.
Pacientai turi per mazai informacijos apie vaistininko vaidmenj, farmacinés riipybos bei kity vaistinéje teikiamy paslaugy naudg uztikrinant saugy ir
tinkama jiems paskirty vaisty vartojima, prevenciniy programy nauda bei galimybes jomis pasinaudoti, néra skatinami rinktis $ias paslaugas.
Nepakankamas gyventoju informuotumas paslaugy teikimo metu. Konsultacijai skiriamo laiko stygius, specialisty trikumas, didelis darbo kriivis,
sveikatos priezilros ir farmacijos specialisty kompetencijos ir bendravimo tarpusavyje ir su pacientu jgudZiy stoka.
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1.7.3. Nepakankamai efektyvus sprendimy, skatinanéiy racionaly vaisty skyrimg ir vartojima, priémimas ir jy jgyvendinimas dél
nepakankamos skaitmenizacijos, duomeny trilkumo

Neefektyvus skaitmenizacijos paZangos priemoniy diegimas ir administravimas. Skirtingy institucijy administruojami skaitmenizacijos projektai
vyksta skirtingu grei¢iu, sukuriant prielaidas kai kurioms priemonéms prarasti aktualumg ar atsirasti kitiems ne tokiems efektyviems problemy
sprendimo budams. Informaciniy sistemy plétros projektai vyksta pernelyg létai ir akivaizdu, kad atsiliecka nuo veiklos procesy ir jy tobulinimo
poreikio. Bet kuriy, net menky veiklos procesy tobulinimas, jei jis btina susijes su valstybiniy informaciniy sistemy plétra, daznai jstringa ir
informaciniy sistemy tobulinimas tampa butelio kakliuku veiklos procesy plétrai. Taip pat skaitmenizacijos projekty plétra néra efektyvi ir dél projekty
valdymo kompetencijy stokos valstybinése institucijose. E. sveikatos posistemiy, susijusiy su vaisty iSraSymu ir iSdavimu, plétros projektai vyksta
pernelyg létai. Pavyzdziui, nuotolinés prekybos receptiniais vaistiniais preparatais sistemos diegimas smarkiai atsilicka nuo terminy (nuotoliné
prekyba receptiniais vaistais Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymu yra jteisinta nuo 2019 m. lapkri¢io mén.). Galimybé kompensuojamasias
medicinos pagalbos priemones parduoti kitose nei vaistinés prekybos vietose taip pat vis dar néra realizuota dél véluojanciy e. recepto plétros darby.
Akivaizdu, kad skaitmenizacijos poreikis yra didesnis nei galimybés jgyvendinti skaitmenizacijos projektus, ir nesprendziant skaitmenizacijos
valdymo problemy bus vis sunkiau jgyvendinti inovatyvius sprendimus, jskaitant ir tuos, kurie yra svarbiis uZztikrinant racionaly vaisty skyrimg ir
vartojima.

Priimant sprendimus dél racionalaus vaisty skyrimo ir vartojimo, néra galimybés efektyviai naudotis duomeny analizés rezultatais. Triiksta
duomeny $altiniy, pvz., néra mazmeninio vaistiniy preparaty ir vaistiniy prekiy pardavimo duomeny; nepakankamai vertinami ir analizuojami e.
recepto posistemés ir kiti renkami duomenys; néra galimybés sistemiskai jvertinti vaisty skyrimo, suvartojimo, vaisty sgveikos duomeny. Minétoms
duomeny analizéms atlikti triksta IT sprendimy, Zmogiskyjy iStekliy ir kompetencijy duomenims analizuoti.




