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Santrumpos

ASP] — Asmens sveikatos prieZilros jstaiga

ataskaita — tyrimo ,,Bazinis asmens sveikatos priezilros paslaugy paketas savivaldybei“ ataskaita
BVP - Bendrasis vidaus produktas

EBPO — Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija

EK — Europos Komisija

ES — Europos Sajunga

GMEI -Gyvybés moksly ir edukologijos institutas

LRV - Lietuvos Respublikos Vyriausybé

LSD - Lietuvos statistikos departamentas

Paslauga — asmens sveikatos prieZitros paslauga

PASP — pirminé asmens sveikatos priezidra

pav. — paveikslas

PGP — perkamosios galios paritetas

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

Sveikatos apsaugos ministerija — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
Tyrimas — tyrimas ,Asmens sveikatos priezilros paslaugy teikimo modelis“

TLK — Teritoriné ligoniy kasa

TR’19 — ES Tarybos rekomendacijos dél 2019 m. Lietuvos nacionalinés reformy programos su Tarybos nuomone
dél 2019 m. Lietuvos stabilumo programos

TR’20 — ES Tarybos rekomendacijas dél 2020 m. Lietuvos nacionalinés reformy programos su Tarybos nuomone
dél 2020 m. Lietuvos stabilumo programos

VLK — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos



Rekomendacijos ir strateginiai

sialymai

Siekiant pagerinti Lietuvos sveikatos priezilros rezultatus ir daryti teigiamg jtakg gyventojy sveikatai,

atsizvelgiant | ataskaitoje atlikta apZvalga (ataskaitos 1 skyrius) ir analizés rezultatus (ataskaitos 2 skyrius),

teikiama rekomendacijos ir strateginiai siilymai (1 lentelé):

1 lentelé. Rekomendacijos ir strateginiai siilymai, veiksmai, atsakinga institucija

Eil. Rekomendacija (,,daryk Veiksmas Atsakinga institucija
Nr. tai“) arba Strateginis
sitilymas (,,Zinok tai“)

1. | Rekomendacija. Tobulinti | Priimti sprendimus dél visuomenés | Lietuvos Respublikos sveikatos
Lietuvos asmens sveikatos | sveikatos prieziiros paslaugy ir | apsaugos ministerija (lyderyste).
prieziGros paslaugy | asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo modelj | integravimo  (pvz.,  Savivaldybés
adaptuojant veiksmy | sveikatos centre). Tai leisty tikslingai,
grafoje nurodytus | taikant vieno langelio principg, derinti
Slovénijos asmens | atitinkamas visuomenés ir asmens
sveikatos priezilros | sveikatos prieziliros paslaugas.
paslaugy teikimo modelio | Savivaldybiy sveikatos centry, kuriy
elementus. veikla bty nukreipta | tikslinga

visuomenés ir asmens sveikatos
prieziiros paslaugy integravima,
steigimas Lietuvoje buaty tikslingas.
Tai padéty gerinti prevencinémis
priemonémis ir sveikatos prieZiliros
priemonémis iSvengiamo mirtingumo
rodiklius, pailginti Lietuvos gyventojy
gyvenimo trukme, Zmoniy
darbinguma. Siekiant jsitikinti tokio
sprendimo sékme rekomenduojama
§j sitlymag pirmiausia jgyvendinti
pasirinktoje  vienoje ar keliose
savivaldybése. Pasiteisinus
sprendimui — jj multiplikuoti kitose
savivaldybése Lietuvos mastu.

2. Priimti sprendimus, kuriais bQty | Lietuvos Respublikos sveikatos

jgalinta visuotinai vykdoma sveikatos
prieziros paslaugy koordinavimo
funkcija. Tai ilginty Zmoniy gyvenimo
trukme, pagerinty savo sveikatos

vertinimg, sumazinty sveikatos

prieziliros priemonémis iSvengiamo
mirtingumo rodiklius, o taip pat
uztikrinty lygias teises | sveikatos
visiems

priezitros paslaugas

gyventojams.

apsaugos ministerija.



6.

Strateginis sitilymas.

Sutelkti ligoniniy steigimo,
paslaugy
organizavimo apmokéjimo

valdymo,

funkcijas ir atsakomybe uz

teikiamas paslaugas
viename valdymo
lygmenyje

(nacionaliniame arba
regiony).

Strateginis sitilymas.
Plétoti
technologijy, jy sistemy,

informaciniy

duomeny naudojima
sveikatos priezilros
srityje.

Strateginis sitilymas.

Didinti sveikatos sistemai
skiriama lésy kiekj.

Plétoti dienos stacionaro paslaugas.

Tai leisty sumazinti stacionarinio

gydymo apimtis.

ligoniniy
paslaugy
apmokéjimo ir

Inicijuoti sprendimus dél
steigimo, valdymo,
organizavimo
atsakomybés  sutelkimo viename
lygyje (nacionaliniame arba regiony).
Tai leisty padidinti ligoniniy tinklo

valdymo efektyvuma.

Plétoti
informaciniy sistemy bei duomeny

informaciniy technologijy,

naudojimg  sveikatos  priezZiliros

srityje,  sistemos  efektyvesniam

darbui ir sprendimy priémimui
pagrjsti. Tai leisty didinti sveikatos
veiklos

sistemos skaidrumg ir

sudaryty salygas didinti paslaugy

kokybe.

Inicijuoti sprendimus dél sveikatos

sistemos  finansavimo  didinimo,

palaipsniui siekiant, kad sveikatos
apsaugai skiriamos léSos, tenkancios
vienam Lietuvos gyventojui, ir
sveikatos apsaugai skiriamy lésy dalis
bendrajame vidaus produkte artéty
prie vidutinio ES Saliy atitinkamy
sglygas

siekiant

rodikliy.  Tai sukurty

spartesniam  proverziui

sveikatos sistemos tiksly.

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija, Valstybiné
ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos.

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija (inicijuoja
sprendimg), pagal kompetencijg
dalyvauja: Lietuvos Respublikos
Vyriausybés kanceliarija, Lietuvos

Respublikos Seimo kanceliarija*.

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija (inicijuoja
sprendimg), pagal kompetencijg
dalyvauja: V] ,Registry centras”,
Lietuvos Respublikos susisiekimo
ministerija einanti V] ,Registry
savininkés

centro” pareigas,

Lietuvos statistikos
departamentas, Lietuvos

Respublikos  Vyriausybé kaip

Lietuvos statistikos
departamento steigéja.

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija (inicijuoja
sprendimg).

* tuo atveju, jei teisés akto projektui pritaria Lietuvos Respublikos Vyriausybé

Saltinis: STRATA



Jvadas

Siekiant prisitaikyti prie besikei¢ianCios situacijos, demografiniy pokyc€iy ir auganciy pacienty lokesCiy gauti
savalaikj ir kokybiskg gydyma bei saugias sveikatos priezilros paslaugas, sudaryti vienodas sglygas regionuose
visiems gyventojams laiku gauti reikalingas ir kokybiskas asmens sveikatos prieZiiros paslaugas (toliau ir —
Paslauga), taip pat siekiant efektyviai iSnaudoti asmens sveikatos prieZitros jstaigy (toliau ir — ASP]) infrastruktiirg
bei Zmogiskuosius isteklius, tikslinga iSgryninti optimaliausig Paslaugy teikimo model;.

Lietuvos valstybés institucijos jau patvirtino kai kuriuos dokumentus, kuriuose numatyti Lietuvos sveikatos
sistemos pokygiai. Pvz., Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo plano ,Naujos kartos Lietuva“! viename i$
komponenty ,Atspari grésméms ir pasirengusi ateities iSStkiams sveikatos prieziliros sistema“ numatytos 3
reformos:

1) Paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas bei inovacijy skatinimas;
2) llgalaikés prieZiGros paslaugy teikimo reforma;
3) Sveikatos sistemos atsparumo dirbti ekstremalioms situacijoms sisteminis stiprinimas.

Siy reformy tikslas — didinti sveikatos sistemos tvaruma ir atsparuma sukrétimams, jgalinant lanks¢iau reaguoti j
besikeiciancius aplinkos veiksnius ir demografinius pokycius. Priemonés nukreiptos j visy sveikatos priezilros
sistemos grandziy bendradarbiavimo efektyvinima, uzkre€iamuyjy ligy epidemiologinés prieZitros stiprinima,
efektyvesnj istekliy naudojimg ir nuotoliniy ir personalizuoty sveikatos priezitros paslaugy plétra. Tikslai atitinka
— Europos Sajungos (toliau — ES) Tarybos rekomendacijas?: ,Gerinti sveikatos prieZilros paslaugy kokybe,
jperkamuma ir sistemos efektyvuma” ir ,Didinti sveikatos sistemos atsparuma, be kita ko, sutelkiant adekvaty
finansavimg ir sprendZiant sveikatos prieZidros darbuotojy ir svarbiy medicinos reikmeny trikumo problema*.3
ir ,stiprinti pirmine ir profilaktine sveikatos prieZitirg”*.

Astuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés (toliau — LRV) programos nuostaty jgyvendinimo plane®
numatytas jgyvendinti vienas iS LRV programos projekto ,Visuomenés sveikatos stiprinimas” veiksmy Nr. 4.1.13:
»Parengti bazinj visuomenés ir asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo modelj, sudarantj vienodas sglygas
regionuose visoms visuomeneés grupéms, ypac pazeidZiamiems ir socialinés atskirties asmenims, laiku gauti
reikalingas ir kokybiskas visuomenés ir asmens sveikatos prieZiliros paslaugas (suorganizavus viesgsias
konsultacijas su socialiniais partneriais)“.

Siekiant Sio veiksmo jgyvendinimo Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — Sveikatos
apsaugos ministerija) uzsakymu Vyriausybés strateginés analizés centras (toliau — STRATA) atliko tyrimg ,,Asmens
sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo modelis“ (toliau — Tyrimas).

Tyrimo tikslas: parengti rekomendacijas dél Lietuvoje taikomo asmens sveikatos prieZitros paslaugy teikimo

modelio tobulinimo, siekiant sudaryti vienodas sglygas regionuose visiems gyventojams laiku gauti reikalingas ir

kokybiskas Paslaugas.

UZdaviniai:

1.  Atlikti oficialiai prieinamos informacijos kitose Salyse analize. Pagrindiniai objektai: sveikatos prieZiliros
ateitis, sveikatos prieziiros kokybés principai, lygiy sveikatos priezidros galimybiy uztikrinimas,
planuojamos rekomendacijos, dokumentai Europos Sgjungoje (ataskaitos 1 skyrius).

1 Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo planas ,Naujos kartos Lietuva“. Prieiga internetu: https://finmin.lrv.It/It/es — ir — kitos —
investicijos/naujos — kartos — lietuva

2 Europos Tarybos rekomendacijos dél 2019 m. Lietuvos nacionalinés reformy programos su Tarybos nuomone dél 2019 m. Lietuvos
stabilumo programos (toliau — TR’19) ir Europos Tarybos rekomendacijos dél 2020 m. Lietuvos nacionalinés reformy programos su Tarybos
nuomone dél 2020 m. Lietuvos stabilumo programos (toliau — TR’20)

3 Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo planas ,Naujos kartos Lietuva“.

4 Es Tarybos rekomendacijos dél 2022 m. Lietuvos nacionalinés reformy programos su Tarybos nuomone dél 2022 m. Lietuvos stabilumo
programos. Prieiga internetu: https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/2022-european-semester-csr-lithuania_lt.pdf

5 Prieiga internetu: https://www.e-tar.It/portal/It/legalAct/d698ded086felleb9fecb5ecd3bd711c



2. ISnagrinéti 2 asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo modelius kitose Salyse (Danija, Slovénija) ir
jvertinti galimybes pritaikyti jy patirtj Lietuvoje (ataskaitos 2 skyrius).

Asmens sveikatos prieZilros paslaugy teikimo modelio tobulinimas (toliau — Sprendimas), kuris yra vienas is$ bady
pagerinti Lietuvos gyventojy sveikatos rodiklius: tikétinos gyvenimo trukmés (75,1 m.), prevencijos priemonémis
iSvengiamo mirtingumo (293 mirciy 100 000 gyventojy) ir gydymo priemonémis iSvengiamo mirtingumo (186
miréiy 100 000 gyventojy) rodiklius (atitinkamai, kurie Lietuvoje stipriai atsilieka nuo Europos Sajungos 3aliy
(atitinkamai 80,6 m.; 160 mirciy 100 000 gyventojy ir 92 mirciy 100 000 gyventojy) (2018 m. duomenys;
ataskaitos 2.1 skyrius).

Atliekant Tyrimg naudojama jrodymais grjsto valdymo priemoné — sprendimo poveikio vertinimas.

Tyrimo klausimas: kurias asmens sveikatos prieziuros paslaugy teikimo modelio tobulinimo kryptis, yra tikslinga
jgyvendinti, siekiant sudaryti vienodas sglygas regionuose visiems gyventojams laiku gauti reikalingas ir
kokybiSkas asmens sveikatos prieZitiros paslaugas.

Tyrimo metodai: apzvelgiant sveikatos prieZilros ateities tendencijas, sveikatos priezitros kokybés principus,
lygiy sveikatos priezZiGros galimybiy uZtikrinimo aspektus, Europos Sajungos Salims teikiamas rekomendacijas bei
nagrinéjant ir lyginant Danijos, Sloveénijos ir Lietuvos sveikatos prieZilros paslaugy teikimo modelius ir jy
elementus, naudojami Sie metodai:

e  Kokybiniai duomeny rinkimo ir analizés metodai: dokumenty (teisés aktai) ir antriniy Saltiniy (moksliniai
straipsniai, monografijos, studijos, ataskaitos, rekomendacijos, gairés ir pan.) analizés, atskiry Saliy patirties
pavyzdZiy (atvejy) studijos, lyginamoji analizé, ekspertinis vertinimas.

Tyrimo ataskaitg sudaro du skyriai:

e  Ataskaitos 1 skyriuje pateikiami Tyrimo 1 uzdavinio vykdymo rezultatai. Jame pateikiama literatliros analizé
— apzvelgiamos sveikatos prieZiGros ateities tendencijos, sveikatos priezitros kokybeés principai, lygiy
sveikatos prieZitros galimybiy uztikrinimo aspektai, Europos Sajungos Salims ir konkreciai Lietuvai teikiamos
rekomendacijos.

e  Ataskaitos 2 skyriuje I1Snagrinéti Danijos, Slovénijos ir Lietuvos asmens sveikatos priezilros paslaugy teikimo
modeliai kitose Salyse (Danija, Slovénija) ir jvertintos galimybés pritaikyti Siose Salyse taikomy asmens
sveikatos prieZitros paslaugy teikimo modeliy, kurie leidZia pasiekti gerus sveikatos rodiklius, elementus,
atsiZvelgiant j Lietuvos modelio elementus.

Tyrimo rezultatas — suformuota rekomendacija ir strateginiai siiilymai dél asmens sveikatos prieZitros paslaugy
teikimo modelio tobulinimo.



Santrauka

Istoriskai sveikatos prieZiGiros sistemos buvo kuriamos jas pritaikant Gmiy susirgimy ar traumy gydymui. Siuo
metu Europos Sagjungos valstybiy, tarp jy ir tokios Lietuvos demografinés bei sveikatos tendencijos kaip:
visuomenés senéjimas ir létiniy susirgimy turin¢iy asmeny skai€iaus augimas, lemia sveikatos priezitros sistemy
pokyciy poreikj. Reformomis siekiama iSplésti sveikatos priezidros veiklas, t. y. vykdyti ne tik epizodinj sveikatos
sutrikimy gydyma, bet orientuotis ir j testine létinémis ligomis serganciy pacienty sveikatos priezitros veikla.
Tokiu bldu siekiant prailginti gyventojy darbingo ir savarankisko gyvenimo trukme bei sumazinti stacionariniy
asmens sveikatos paslaugy teikimo poreikj.

Ataskaitos 1 skyriuje pateikiami oficialiai prieinamos informacijos kitose Salyse analizés rezultatai, kurie
atskleidzZia pagrindines sveikatos apsaugos sistemy Europos Salyse tendencijas.

Tarptautiniy organizacijy rekomendacijos ir praktiniai Saliy sveikatos prieZiliros sistemy pertvarky pavyzdziai
rodo, jog pagrindiné strategija, leidZianti pasiekti nurodytus tikslus, — tikslinga pirminés asmens sveikatos
priezitros (toliau — PASP) sistemos plétra. PASP sistema gali uZztikrinti tinkamg létinémis ligomis serganciy
gyventojy sveikatos prieZitrg, vykdyti sveikatinimo veikla, prevencines ir ankstyvos diagnostikos programas,
teikti pagalbg senyvo amzZiaus Zmonéms skatinant juos ilgiau iSlikti savarankiskais bei sumazinti pacienty gydymo
ligoninése poreikj. Tam, kad PASP paslaugas teikiancios jstaigos veikty kokybiskai, juose rekomenduojama
stiprinti Seimos gydytojo veiklg, uztikrinant kartu su Seimos gydytojy dirbanciy daugiadalykiy sveikatos prieZitros
specialisty komandy darbg, koordinuoti pacienty prizidra.

Sveikatos priezZiliros ateitis. Europoje pastebima tendencija sveikatos priezilros srityje yra peréjimas nuo
sveikatos prieziliros srities izoliavimo — ,,sveikatos prieZilra yra reikalinga tik susirgus” — prie supratimo, kad
sveikatos priezilra gali bati tikrai veiksminga tik tada, kai ji vykdoma sistemiskai ir integruotai su kitomis sritimis,
kurios daro jtaka Zmogaus gyvenimo kokybei. PavyzdzZiui, Slovénijoje identifikavus, jog vieno nepasiturincio
regiono gyventojy sveikatos rodikliai yra prastesni, nei kity, buvo pradétos vykdyti plataus masto ir ilgalaikés
reformos, kuriy tikslas buvo pagerinti visy regiono gyventojy gyvenimo kokybe suteikiant daugiau uzimtumo
galimybiy, skatinant aktyvy laisvalaikj bei sveikg mityba. Tam buvo pasitelktos ekologinio turizmo iniciatyvos,
visuomeneés Svietimo veikla, aktyvaus laisvalaikio infrastruktidros kiirimas. Iniciatyva buvo sékminga — nuosekliai
jgyvendinant gyvenimo kokybés kélimo strategijg pavyko padidinti gyventojy fizinj aktyvumg, pakeisti blogus
mitybos jprocius, o tai nulémé ir sveikatos rodikliy pageréjima.

Sveikatos priezitiros kokybés principai. Sveikatos prieZilros, kaip vienos i$ kokybisko gyvenimo daliy, vaidmuo
iSryskéja ir naujai formuluojamuose sveikatos priezitiros kokybés kriterijuose — sveikatos prieziiira iSsivysciusiose
Salyse vertinama nebe vien pagal gydymo saugumo ar sveikatos prieZiros specialisty kvalifikacijos tinkamumo
prizme, bet pagal tai, ar sveikatos prieZitira sékmingai prisideda prie paciento gyvenimo kokybés gerinimo ar
sveikatos prieZidros sistema orientuota j pacientg ir jo poreikius, ar uztikrinama vienodai kokybiska pagalba visais
sveikatos priezilros poreikiy atvejais (pavyzdZiui, tiek patyrus traumg, tiek sergant létine liga).

Lygiy sveikatos priezitiros galimybiy uztikrinimas. Siekiant uZtikrinti lygias galimybes gauti Paslaugas, démesys
turéty bati sutelkiamas ne j pasyvios prieigos prie paslaugy suteikimg, o j tikslingas sveikatos priezitros jstaigy
specialisty pastangas pasiekti visus asmenis, tarp jy ir tuos, kuriems sveikatos paslaugy prieinamumas yra
palyginti maZesnis, paslaugas priartinant prie jy, vykdant informavimo bei motyvavimo ripintis savo sveikata
veikla.

Ataskaitos 2 skyriuje pateikiami Danijos ir Slovénijos Paslaugy teikimo modeliy analizés rezultatai, jvertintos
galimybes pritaikyti jy patirtj Lietuvoje.

ISnagrinéjus Danijos ir Slovénijos Paslaugy teikimo modelius (ataskaitos 2.2, 2.3 skyriai) ir atsizvelgiant j tai, kad
pagrindiniai Lietuvos sveikatos prieZiliros organizavimo elementai ir Paslaugy modelis yra artimesnis Slovénijai
(ataskaitos 2.5.1 skyrius), darytina iSvada, kad Slovénijos Paslaugy modelio elementy rinkinio pritaikymas
Lietuvos modelyje bity paprastesnis, dél tos pacios priezasties Danijos modelio elementy rinkinio pritaikymas
Lietuvoje reikalauty Zenklesniy reformy ir kainuoty brangiau.



Siekiant pagerinti Lietuvos sveikatos priezilros rezultatus ir daryti teigiamg jtakg gyventojy sveikatai gerinant
sveikatos apsaugos sistemos veiksnius (zr. rodiklius ataskaitos 2.1 skyriuje) ir atsizvelgiant j Danijos, Slovénijos ir
Lietuvos sveikatos priezilros paslaugy teikimo modeliy apZvalgose iSdéstytus faktus (ataskaitos 2.2 — 2.4 skyriai)
ir j iy Saliy asmens sveikatos prieziliros modeliy palyginimo rezultatus (ataskaitos 2.5.1 skyrius), iSskirtos trys
Lietuvoje taikytiny Paslaugy modeliy tobulinimo alternatyvos:

e |alternatyva — status quo, Lietuvoje taikomas Paslaugy modelis nekei¢iamas;
e Il alternatyva — Lietuvoje taikomi Slovénijos Paslaugy modelio elementai (ataskaitos 2.5.2 skyrius);
e |l alternatyva — Lietuvoje taikomi Danijos Paslaugy modelio elementai (ataskaitos 2.5.2 skyrius).

Atsizvelgiant j Sprendimo alternatyvy vertinimo rezultatus (2 lentelé), tikslingiausia jgyvendinti Sprendimo |l
alternatyva, kuri leisty uztikrinti Paslaugy prieinamumg ir kokybe, pagerinty sveikatos sistemos efektyvuma,
tadiau reikalauty finansavimo didinimo Sie poky¢iai, tikétina, leisty pagerinti Lietuvos i§vengiamo mirtingumo
rodiklius ir uztikrinty tvary asmens sveikatos prieZitros paslaugy modelio veikima.

2 lentelé. Apibendrinti Sprendimo alternatyvy poveikio vertinimo rezultatai

Alternatyvos Poveikis Poveikis Paslaugos | Poveikis Paslaugos Poveikis
sveikatos kokybei prieinamumui vieSiesiems
apsaugos sriciai finansams

| ALTERNATYVA

Il ALTERNATYVA

11l ALTERNATYVA

Saltinis: STRATA

Apibendrinant ataskaitos 1 ir 2 skyriuose atliktos apzvalgos ir analizés rezultatus, teikiamos rekomendacijos ir
strateginiai sitilymai (ataskaitos skyrius ,,Rekomendacijos ir strateginiai siilymai“).



ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
POKYCIY PRIELAIDOS IR KRYPTYS

Siame ataskaitos skyriuje pateikiami Tyrimo 1 uzdavinio , Atlikti oficialiai prieinamos informacijos kitose alyse
analize” vykdymo rezultatai. Pagrindiniai analizés objektai yra: sveikatos priezilros ateitis (ataskaitos 1.1 skyrius),
sveikatos priezilros kokybés principai (ataskaitos 1.2 skyrius), lygiy sveikatos priezitros galimybiy uztikrinimas
(ataskaitos 1.3 skyrius), planuojamos rekomendacijos / dokumentai Europos Sajungoje (ataskaitos 1.4 skyrius).

Du pagrindiniai veiksniai, lemiantys poreikj keisti asmens sveikatos prieziliros sistemas, yra demografinés
tendencijos ir didéjantis susirgimy létinémis ligomis skaicius.

eV v =

Lietuva, kaip ir daugelis ES valstybiy, susiduria su visuomenés senéjimo tendencija®, kuri kelia i33tkius sveikatos
priezilros sistemoms: auga Paslaugy poreikis; mazéjant darbingo amziaus asmeny skaiciui, mazéja sveikatos
prieziGros srities finansavimo galimybés. Ne maziau svarbus veiksnys, lemiantis sudétingesnj asmens sveikatos
priezZidros sistemos veikima, yra gyventojy migracija Salies viduje: auga didZiyjy miesty (Vilnius, Kaunas, Klaipéda)
gyventojy skaicius, tustéja mazesni ir ekonomiskai maZiau patrauklls gyventi Salies regionai — auga socialiniai ir
ekonominiai skirtumai tarp didZiyjy miesty bei maziau apgyvendinty Salies regiony.

Dabartiné sveikatos prieZiuros sistema Lietuvoje iS esmés yra ,ligy prieZiuros” sistema, sukurta praéjusio
amziaus viduryje. Nors medicininés diagnostikos, gydymo bei slaugos srityse padaryta didzZiulé pazanga,
sveikatos prieZiuros paslaugy teikimas struktdriSkai nepasikeité. Tai vis dar daugiausia fizinés jstaigos, kur
sergantys ar Umiai susirge Zmoneés ateina, kad juos apziGréty ir gydymg jiems paskirty medicinos iSsilavinimg
turintys asmenys. Tokia sistema nebuvo skirta susidoroti su létiniy ligy paplitimo (i$ dalies nulemto populiacijos
senéjimo, gyvenimo trukmes ilgéjimo) augimu: pacientams, kuriems pasireisSkia tam tikros létinés ligos
simptomai, teikiama epizodiné sveikatos priezilira, be to, pacientams, sergantiems létinémis ligomis, kyla
didesné rizika turéti sunkiai pakeliamg finansine nastg, apmokant didele sveikatos prieZitros (gydymo paslaugy
ir vaisty) kainos dalj i$ savo léSy, esant nepakankamam apmokeéjimui valstybés léSomis’.

Létiniy ligy nasta sveikatos prieZiliros sistemai yra stulbinanti: apie 70 — 80 proc. visy sveikatos prieZidros iSlaidy,
ES — mazdaug 700 mlrd. Eur — iSleidziama létinéms ligoms gydyti, 86 proc. visy miréiy arba 4 milijonai per metus
Europoje yra susije su létinémis ligomis. Be to, létinés ligos reiksmingai riboja darbingumg — beveik ketvirtadalis
(23,5 proc. ) dirbanciyjy kencia nuo létiniy ligy. Dél Sios prieZasties su létinémis ligomis susijes nedarbingumas
ES kasmet kainuoja 2,5 proc. bendrojo vidaus produkto (toliau — BVP)2.

Tarptautiniy organizacijy publikuojamomis gairémis, analizémis bei rekomendacijomis ir moksliniais
duomenimis, keiciant bei tobulinant PASP teikimo struktirg ir funkcijas, galima ne tik sumazinti neigiamy
demografiniy ir sergamumo létinémis ligomis tendencijy poveikj, bet ir suteikti naudg pacientams gerinant
jiems teikiamy Paslaugy kokybe, uztikrinant lygias sveikatos prieZidros galimybes bei pasiekiant geresnius
visuomenés sveikatos rodiklius.

6 Salies demografiniy darbo istekliy raidos perspektyvy jvertinimo tyrimas, Darbo rinkos tyrimy institutas, 2019 m.

7 Thomson S, Cylus J, Evetovits T. Can people afford to pay for healthcare? New evidence on financial protection in Europe. Copenhagen:
World Health Organization Regional Office for Europe; 2019. [ZiGréta 2021 m. lapkricio 25 d.], Prieiga internetu:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311654/9789289054058 — %20eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

8 Seychell, M. “Towards better prevention and management of chronic diseases”. European Commission Newsletter, Issue 169, 2016 m.
vasario 25 d. Prieiga: https://ec.europa.eu/health/newsletter/169/focus_newsletter_en.htm
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1.1. Asmens sveikatos prieziuros pokyciy prielaidos

vV =

apsaugos sistemos susidurs 2020 — 2026 m. laikotarpiu, ir pateiké Siy isstkiy jveikimo strategija.

PSO pasauliné integruoty ir j Zmones orientuoty sveikatos paslaugy strategija (IPCHS) yra raginimas 3alims i$
esmeés pakeisti sveikatos paslaugy finansavimo, valdymo ir teikimo paradigma. Sie poky¢iai reikalingi i$$tkiams,
su kuriais susiduria sveikatos sistemos visame pasaulyje, jveikti. Nepaisant reikSmingos paZangos Zmoniy
sveikatos biklés ir gyvenimo trukmeés srityje, santykinis pageréjimas buvo labai nevienodas tiek tarp skirtingy
Saliy, tiek Saliy viduje. Sveikatos priezitros sistemy problemuy, kurios anksc¢iau buvo orientuotos j infekciniy ligy
valdymg, pobidis pasikeité. Gyventojy sveikatai vis stipriau daro jtakg urbanizacijos ir globalizacijos procesai,
kurie skatina nesveika gyvensena, todél sveikatos prieZilros sistemos daugiausiai turi rlpintis Iétiniy

neuzkreciamujy ligy, psichikos sveikatos ir traumy gydymu.

Siandieninés sveikatos prieZiliros sistemos vis labiau negali patenkinti joms keliamy reikalavimy®.
sukoncentruotas démesys stacionaro, ligy pagrindu formuojamiems ir autonomiskiems gydymo modeliams
sunkiai suderinamas su Siandienos poreikiu: universalios, lygias teises uztikrinancios, aukstos kokybés ir
finansiskai tvarios sveikatos priezidros. Paslaugy teikéjai daznai néra atskaitingi savo aptarnaujamiems
gyventojams, todél jy paskatos teikti pacienty poreikius atitinkancig prieZilrg yra ribotos. Pacientai daznai negali
priimti tinkamy sprendimy dél savo sveikatos biklés ir sveikatos prieZiaros?®.

Reaguodamos j Siuos issikius, daugelis iSsivyscCiusiy Saliy pradéjo struktirines ir finansines reformas (3 lentelé),
siekdamos skatinti integruotq priezilrg ir ypac skatinti tarpsektorinius veiksmus, sveikatos prieZilrg derinant su
socialinémis paslaugomis, tokiomis kaip bisto, uZimtumo, Seimos gerovés ir nejgaliyjy paramos programos.
Siame kontekste ypatingas démesys yra skiriamas toms programoms, kuriomis skatinamas savarankiska prieZiiira
ir savarankiskas gyvenimas, ir geresniam prieziliros koordinavimui tarp sveikatos priezilros aplinky, ypac
pacientui persikeliant i$ ligoninés j namus®'.

3 lentelé. Sékmingy sveikatos sistemy reformy pavyzdziai

Suomija — integruota asmeny sveikatos prieziiira Karelijoje

Atsizvelgiant j poreikj pagerinti Paslaugy prieinamumg ir kokybe atokioms bendruomenéms, 2010 m. buvo
sukurta integruota organizacija — Piety Karelijos socialiniy ir sveikatos paslaugy apygarda — siekiant sujungti
pirminiy, bendruomeniniy ir stacionariniy sveikatos prieziiros paslaugy teikimg kartu su pagyvenusiy ir
socialiniy paslaugy teikimu j vieng organizacija. Tai apémé prieZitiros komandy, sudaryty i§ bendrosios
praktikos gydytojy, slaugytojy ir namy prieZitros darbuotojy, kiirimg, kad padéty Zmonéms per nuotolinj
stebéjimg ir sveikatos instruktavima dél sveikatos buklés, siekiant, kad Zmonés patys prisiimty atsakomybe uz
savo priezilrg, siekiant padidinti Zmoniy nepriklausomumg ir uzkirsti kelig sveikatos sutrikimams bei
hospitalizavimui.

Sie poky¢iai padidino atokiai gyvenanéiy Zmoniy sauguma, sumazino jy izoliacijg, sumazéjo vaisty vartojimas,
sutrumpéjo kelionés j susitikimus laikas ir 50 proc. sumaZéjo islaidos, palyginti su jprasta prieZitra?2.

Apygardoje, kurioje 2021 m. gyveno 126 399 gyventojai‘3, o BVP vienam gyventojui 2019 m. sudaré 39,127
Eur! veikia 12 gerovés centry, kuriuose gyventojams teikiamos paslaugos.

9 PSO. Evidence to recommendations: Methods used for assessing health equity and human rights considerations in COVID — 19 and aviation.
Interim guidance. 2020 m. gruodzio 23 d. Prieiga internetu: https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1323908/retrieve

10 pasaulio sveikatos organizacija. WHO global strategy on integrated people — centred health services 2016 — 2026. Executive Summary.
Placing people and communities at the centre of health services. 2015. Prieiga internetu: https://apps.who.int/iris/handle/10665/180984
11 Seychell, M. “Towards better prevention and management of chronic diseases”. European Commission Newsletter, Issue 169, 2016
12pSO0. Evidence to recommendations: Methods used for assessing health equity and human rights considerations in COVID — 19 and aviation.
Interim guidance. 2020 m. gruodzio 23 d. Prieiga internetu: https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1323908/retrieve

3 Eteld - Karjalan maakuntakortti, 2021 m. lapkricio 26 d. [ZiGréta 2021 m. lapkricio 26 d]. Prieiga internetu:
https://liitto.ekarjala.fi/tietopankki/tilastot/maakuntakortti/
1 1bid.
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Apygardoje teikiamos $ios sveikatos prieZilros paslaugos®®:
e Seimos gydytojo;

. Odontologo paslaugos;

e Vaiky sveikatos priezitros paslaugos;

. Neésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezilra;
o Greitosios medicinos pagalbos paslaugos.

Apygardoje teikiamos $ios socialinés paslaugos?®:

e Socialinés paslaugos vaikams, Seimoms su vaikais, (pagalbos ir patarimy teikimas neseniai vaiky
susilaukusiems tévams, iSsiskyrusiems tévams);

o Senyvo amZiaus Zmoniy slaugos paslaugos, kuriy tikslas — sudaryti galimybes senyvo amZiaus asmenims
kuo ilgiau gyventi namuose;

o Pagal individualy plana teikiamos kasdienio gyvenimo tvarkymo paslaugos nejgaliesiems;

. Socialiné ir finansiné parama asmeninio gyvenimo kriziy metu;

o Psichikos sveikatos ir pagalbos piktnaudZiaujantiesiems narkotinémis medziagomis paslaugos;

. Informavimas su socialine apsauga ir socialinémis iSmokomis susijusiais klausimais;

o Pagalba, instruktavimas ir motyvacija nedarbo ar piktnaudziavimo narkotikais situacijose;

. Informavimas su jsidarbinimo paslaugomis susijusiais klausimais;

o Paslaugos, susijusios su apsirtpinimu bistu;

. Pagalba imigracijos klausimais.

Visos paslaugos aprasomos bendrame apygardos tinklalapyje. Pacientai ar asmenys, kuriems reikalingos
socialinés paslaugos, gali kreiptis tiek nurodytais telefono numeriais, tiek bendruoju apygardos telefonu.

Sveikatos priezZiliros paslaugos teikiamos apygardose esanciose gydymo jstaigose.

Aktyvus atvejy valdymas, kurj atlieka daugiadalykinés sveikatos ir socialinés prieziiros komandos, valdydamos
ir koordinuodamos pacienty priezitirg namy aplinkoje, siekia sumazinti rizikos grupei priklausanciy asmeny
hospitalizacijos atvejy skaiiy. Gerinant prieziGros testinuma keiciantis sveikatos prieZitros teikimo bddams
(pavyzdziui, pacientui is stacionaro iSvykus j namus), sumazéjo neplanuoty hospitalizacijos atvejy, o vyresnio
amzZiaus Zmonéms sumazéjo ilgalaikés prieZitros poreikis'’.

|prastai Jungtinéje Karalystéje (JK) Nacionaliné sveikatos tarnyba (angl. National Health Service, NHS) yra
atsakinga uz Paslaugy teikimg gyventojams. Paslaugy teikimas daugiausia finansuojamas is vieSyjy 1ésy, o
paslaugos teikiamos nemokamai visiems JK pacientams, iSskyrus tam tikras Parlamento leidZziamas iSimtis.
Atsakomybeé u? sveikatos prieZilirg yra perduota Anglijos, Skotijos, Velso ir Siaurés Airijos vyriausybéms.
Atsakomybeé uzZ socialinés globos paslaugy finansavimg (ir i$ dalies teikimg), pavyzdZiui, uz pagalbg namuose
irilgalaike priezilra, tenka vietos valdZziai (per vietos valdZios institucijas), o vartotojai turi mokéti uz paslaugas
patys ir (arba) gauti finansavimg, patikrinus jy poreikio gauti paslaugas pagrjstumg ir vartotojy mokumg uz
reikalingas paslaugas.

Piety Devono ir Torbéjaus regione 24 proc. gyventojy yra vyresni nei 65 mety, kai tuo tarpu valstybés mastu
vyresniy, nei 65 metai, amZiaus asmeny yra vidutiniskai 16 proc.!®. Todél 2010 m. Devono pirminés sveikatos
prieZiiros fondas savo bendrosios praktikos gydytojy praktikose sukidré iki Siol veikiancias virtualias
bendruomenés palatas, kad, naudojant rizikos prognozavimo metodikg, bty galima proaktyviai nustatyti
asmenis, kuriems gresia bati skubiai hospitalizuotiems, ir uZztikrinti jy prieZidrg taikant daugiadalykinés
prieziliros metoda. ] virtualigsias palatas priimami vietinés bendruomenés gyventojai, kuriems identifikuota

didelé hospitalizacijos per artimiausius 12 ménesiy rizika. Dauguma virtualiy palatoje esanciy pacienty — 65

15 libid.

16 Jibid.

17PSO0. Evidence to recommendations: Methods used for assessing health equity and human rights considerations in COVID — 19 and aviation.
Interim guidance. 2020 m. gruodZio 23 d. Prieiga internetu: https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1323908/retrieve

18 Jungtinés Karalystés Nacionalinés sveikatos prieZitiros tarnybos Piety Devono ir Torbéjaus tinkalalpis [ZiGréta 2021 m. lapkricio 22 d.].
Prieiga internetu: https://www.torbayandsouthdevon.nhs.uk/services/care — of — the — elderly/
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mety ir vyresni asmenys, turintys bent vieng létine ligg, nors 2013 m. buvo pastebéta, jog émé didéti 40 — 50
mety amZiaus pacienty dalis, daugiausia asmenys, turintys psichikos sutrikimy ir piktnaudZiaujantys
narkotinémis medZiagomis ar alkoholiu®.

| virtualig palatg priimami pacientai i$ 0,5 — 5 proc. didZiausiai rizikos grupei priskirty asmeny. Bendrosios
praktikos gydytojai bei daugiadalykiné komanda, sudaryta iS sveikatos priezidros, socialinés prieziGros ir
savanoriSkos veiklos specialisty, atrenka pacientus, kurie laikomi tinkamais aktyviam atvejy valdymui
virtualioje palatoje. Tie pacientai, kuriems reikalinga daugiadalykiné pagalba, patenka j ,palatg”, kur yra
vertinamas jy testinés priezitros ar namuose teikiamos pagalbos poreikis. Atitinkama pagalba koordinuojama
komandos personalo, vadovaujamos atvejo vadybininko. Kai jy baklé stabilizuojasi, jie iSraSomi iS virtualios
palatos ir toliau gauna jprasta prieZitrg®.

Rizikos prognozavimo modelis vertina Siuos kriterijus:

o skubios pagalbos priémimy skaicius per pastaruosius 24 ménesius;

o bent trys skirtingos diagnozés, nustatytos stacionarinio gydymo metu;

. atlikty ambulatoriniy specializuoty procediry ar dienos chirurgijos operacijy skaiCius per pastaruosius
24 ménesius;

. pirminés asmens sveikatos prieZidros vizity skaiCius per pastaruosius 12 meénesiy;

. atvejai, kai iSkvieCiama greitoji pagalba, bet pacientas nevezamas j ligonine;

. per ménesj iSrasyty vaisty kiekis.

Be Siy kintamyjy, modelyje atsizvelgiama | létines ligas, tokias kaip diabetas, depresija, hipertenzija,
onkologiniai susirgimai ir demencija.

Potencialiy santaupy investavimas pagal bendros atskaitomybeés sutartj dél gyventojy sveikatos rezultaty

Gesundes Kinzigtal iniciatyvoje, Vokietijoje

Jkurta pietvakariy Vokietijoje, Gesundes Kinzigtal GmbH (sveikatos prieZitros bendroveé) taiko regiono masto
integruotos prieZitiros metoda, kad organizuoty priezilirg visuose sveikatos paslaugy sektoriuose. Sistemg
valdo regioniné sveikatos valdymo jmoné, bendradarbiaudama su gydytojy tinklu, Vokietijos sveikatos
priezZitros valdymo jmone, turincia patirties medicinos sociologijos ir sveikatos ekonomikos srityse, ir dviem
privalomojo sveikatos draudimo paslaugas teikianciais sveikatos draudikais (pastaba: Vokietijoje privalomojo
sveikatos draudimo paslaugas teikia ne vien valstybiniai subjektai, bet ir privatis draudikai). Pagrindinis
bruoZas yra ,bendros sveikatos naudos“ metodas, naudojant naudos pasidalijimo sutartj (t. y., tam tikra dalis
sveikatos priezilros srityje sutaupyty lésy yra perduodama $j sutaupyma nulémusiam partneriui: pavyzdziui,
mankstg pagyvenusio amziaus asmenims uz sumazintg kaing kasdien vedantis sporto klubas gali pretenduoti
j dalj sutaupytos naudos, atsiradusios sumazinus iSlaidas mankstg lankiusiy asmeny vizitams pas
fizioterapeutq); Sis modelis pritrauké tapti suinteresuotosiomis Salimis ir partnerius, nesusijusius su Paslaugy
teikimu, pavyzdziui, laisvalaikio centrus ir kitas bendruomenés grupes.

Integruota priezilros sistema leido sukurti strategijas, kurios suburia partnerius teikti paslaugas kitaip, nei
jprastai, pavyzdziui, pasitelkiant individualius gydymo planus ir susitarimus dél tikslo nustatymo tarp gydytojy
ir paciento; koncentruojantis j paciento savarankiskuma ir bendry sprendimy priémima su sveikatos prieziiros
specialistu; uztikrinant tolesne prieZitrg bei atvejy valdyma, paremtg visos sistemos elektroniniu paciento
jrasu.

Nuo 2006 mety investicijos j prevencines ir sveikatos stiprinimo programas sumazino sergamumg ir
mirtinguma, palyginti su lyginamaisiais regionais, ir sumaZino bendras draudiko iSlaidas. PavyzdZziui, vieno i$
draudiky rezultatai parodé, kad 2007 — 2010 m., atsizvelgiant j sergamumg, efektyvumas padidéjo daugiau nei
16 proc. visy iSlaidy (jskaitant vaisty, ligoniniy, slaugos, skubios pagalbos, fizioterapeuto ir nedarbingumo
atostogy islaidas).

19 Sonola, L., Thiel, V., Goodwin, N., Kodne, DL. (2013). South Devon and Torbay. Proactive case management using the community virtual
ward and the Devon Predictive Model. Prieiga internetu: https://www.kingsfund.org.uk/sites/files/kf/field/field_publication_file/south —
devon — and — torbay — coordinated — care — case — study — kingsfund13.pdf

20 |bid.
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Aptarnaujamame regione gyvena ir yra aptarnaujami 71.000 gyventojy?!. Gesundes Kinzigtal GmbH jungia 25
gydytojus skirtingose nedidelése sveikatos prieZiliros jstaigose (Seimos gydytojai, vidaus ligy gydytojai,
kardiologai, hematologai ir onkologai), sporto paslaugas sitlancias jmones, slaugos namuose paslaugas
teikiancias jmones, vaiky aktyvuma organizuojancias jmones, sporto bendruomenes, kovos meny mokymo
paslaugas teikiancias jmones, viesus aktyvios veiklos klubus ir daugetg kity subjekty, veikianciy visuomenés
sveikatai aktualiose srityse.

Slovénija, Pomurjés regionas — maziausiai socialiniu bei sveikatos atzvilgiu iSsivysciusio regiono sveikatos

srities nelygybiy mazinimas

2020 m. pradzioje pradéta vykdyti regioniné programa MURA, kuria buvo siekiama integruoti sveikatos
prieziliros sistemg j regioninés plétros programg Pomurjés regione, kuris tuo metu pagal sveikatos ir
socialinius ekonominius rodiklius buvo maziausiai iSsivystes Salies regionas. Tarpsektorinis bendradarbiavimas
vaidina svarby vaidmenj programos sékmei. Sveikatos nelygybés regionuose problema sprendziama
igyvendinant konkrecias iniciatyvas ir veiklg, skirtg Svietimo ir uZimtumo galimybéms plésti bei regiono
ekonominiam ir aplinkos tvarumui gerinti?2,

Programai buvo iskelti keturi tikslai:

1) Sveikos gyvensenos gerinimas;

2)  Sveiko maisto gamybos ir prieinamumo didinimas;

3)  Sveiko turizmo produkty ir programy kirimas;

4) Gamtos ir kultlros paveldo iSsaugojimas ir ekologinés nastos mazinimas.

Programga Slovénijos sveikatos apsaugos ministré Zofija Mazej Kukovi¢ 2008 m. apibudino taip: ,Sveikatos
apsaugos ministerija jgyvendina daugybe prevenciniy programy, skatinanciy sveikq gyvensenq tiek darbo
vietoje, tiek gyvenamojoje aplinkoje. Pagrindinis Sios veiklos tikslas — pakeisti Zmoniy gyvenimo biddg pries
jiems pradedant sirgti ligomis. Taciau tokios programos gali duoti laukiamy rezultaty tik tuo atveju, jei jos yra
susietos su gerai suplanuotomis ekonominiy ir socialiniy sglygy gerinimo priemonémis* 23,

Siiniciatyva jau atne$eé rezultaty — atlikty vertinimy rezultatai rodo, jog pageréjo gyventojy sveikatos ir gerovés
rodikliai, pageréjo darbo rinkos situacija, buvo sukurta poilsio bei sveikatos priezitros infrastruktira
(suteikiant senyvo amZiaus Zmonéms prieigg prie reabilitacijos paslaugy ir taip keiciant jy aplinka bei elgesj
gerinant jy sveikatg). Buvo pastebéti reikSmingi vietos gyventojy, verslo ir vieSyjy subjekty pozidrio j sveikg
gyvenseng bei mityba pokyciai, todél turizmo ir Zemés Ukio sriciy atstovams atsivéré naujos galimybés gauti
naudos i$ Sio pokycio savo veikloje jtvirtinant tvarumg. Pastebétas ir Zenklus teigiamas pokytis mitybos srityje
— iSaugo Svieziy darzoviy ir vaisiy suvartojimas, sumazéjo gyvuliniy riebaly naudojimas ir padidéjo alyvuogiy
aliejaus naudojimas gaminant maistg, sumaZzéjo gruzdinto maisto, saldumyny, gaiviyjy gérimy suvartojimas, j
maistg dedamos druskos kiekis. Suaktyvéjo aktyvaus laisvalaikio veiklos, sportas, daugiau asmeny pradéjo
vaikscioti pésCiomis ar vazinéti dviraciu uzuot rinkesi vaziavimg automobiliu, sumaZéjo rikymas. Vertintina,
jog pilnavertiSkai programos poveikis atsiskleis praéjus ilgesniam laikotarpiui (dél jgyvendinamy pokyciy

pobidZio jy rezultatai pilnai atsiskleidZia tik praéjus ilgesniam laiko tarpui)?*.

Saltinis: sudaryta Gyvybés moksly ir edukologijos instituto (toliau — GMEI)
Apibendrinimas
Du pagrindiniai veiksniai, lemiantys poreikj keisti asmens sveikatos priezilros sistemas, yra demografinés

tendencijos ir augantys susirgimai létinémis ligomis. Siy problemy pagrindinis sprendimo badai yra: 1) strateginis
sveikatos priezilros sektoriaus teikiamy paslaugy integravimas su socialiniy paslaugy sektoriumi ir platesne,

2! Gesundes Kinzigtal GmbH tinklalapis [ZiGréta 2021 m. lapkri¢io 23 d.]. Prieiga internetu: https://www.gesundes — kinzigtal.de/faq/

22 pSO Europos regiono biuras. Putting your own house in order: examples of health — system action on socially determined health
inequalities. Kopenhaga, 2010. Prieiga internetu: https://www.euro.who.int/en/data — and — evidence/equity — in — health — project/web —
based — resource/companion — publication

23 Buzeti, T., Maucec Zakotnik, J. , Investment for Health and Development in Slovenia: Programme MURA, Centre for Health and
Development Murska Sobota, 2008. Prieiga internetu: http://www.eu2008.si/en/News_and_Documents/Fact/March/0310_publikacija.pdf
2 Beznec P., Maucec G., Neme$ S., Neme$ D. (2017) ‘Case study: Pomurje Region, Slovenia’ in the Shaping Health programme on Learning
from international experience on approaches to community power, participation and decision — making in health, Centre for Health and
Development: Murska Sobota, TARSC: Harare, July 2017.
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ilgalaike valstybés plétros politika; 2) PASP sektoriaus tobulinimas, démesj skiriant geresniam pacienty sveikatos
prieziuros procesy koordinavimui, jskaitant tiek pacientui teikiamy Paslaugy nuosekluma, efektyvy informacijos
dalijimasi tarp sveikatos priezilros specialisty, tiek daugiadalykiniy Seimos gydytojy komandy karima.

1.2. Asmens sveikatos prieziuros kokybés sampratos
pokyciai

Asmens sveikatos prieZiuros kokybés samprata pastaraisiais deSimtmeciais émé keistis, o kokybés kriterijai
iSsiskirti skirtingos ekonominés situacijos Salyse. Istoriskai tiek ekonomiskai paZengusiose, tiek skurdZiose
valstybése asmens sveikatos prieZitros kokybé buvo apibréZziama kaip sveikatos prieZitiros paslaugy saugumas,
nepageidaujamy pasekmiy neatsiradimas Paslaugy prieinamumas. Tokio pobldZio apibréZimas pateikiamas ir
Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 2 straipsnio 8 dalyje: , Kokybiskos
sveikatos prieZitros paslaugos — prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos,
diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje
suteikia tinkamas sveikatos prieZitros specialistas ar sveikatos prieZiiiros specialisty komanda pagal Siuolaikinio
medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gerq patirtj, atsizvelgdami j paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius
bei likescius, juos tenkindami ar virSydami“.

Svarbu atkreipti démesj, jog iSsivysc€iusiose bei auksty ar vidutiniy pajamy pasaulio valstybése Paslaugy sauga
ir tinkamumas tampa savaime suprantama Paslaugy savybe (dél mokslo pazangos, aukstos iSsilavinimo kokybés
bei per ilgus metus suformuotos bei nuolat pagal naujausius duomenis atnaujinamos klinikinés praktikos bei
metodiky) taciau nepakankama, todél asmens sveikatos priezitiros kokybés samprata keiciasi — pereinama prie
kokybés vertinimo, atsizvelgiant j kokybés matavimo tiksla. Tokie ASPP kokybés gerinimo kriterijai kaip
sveikatos priezilros specialisto kvalifikacija ar neigiamy pasekmiy pacienty sveikatai iSvengimas (priskiriant juos
prie pagrindiniy sveikatos prieZilros sistemos kokybés vertinimo kriterijy) lieka badingi tik skurdZiose valstybése
ar regionuose, susidurianc¢iuose su vieSojo valstybés sektoriaus nestabilumu, infrastruktiros ar kvalifikuoty
sveikatos priezilros specialisty trikumu.

Gali bati i3skiriami du pagrindiniai kokybés matavimo tikslai%®:
e kokybés uztikrinimas (atskaitomybé) — patikimos informacijos naudojimas iSorinei atskaitomybei ir
vertinimui;
e kokybeés gerinimas (pokyciy planavimas) — informacijos apie kokybés trikumus ar variacijas naudojimas
skatinant sveikatos prieziliros specialisty elgesio, klinikinés praktikos ar teisinés aplinkos pokycius.

DazZniausiai Siais tikslais matuojant kokybe pasitelkiamas didelis kiekis specifiniy klinikiniy duomeny (apie
pacienty turinciy tam tikry sveikatos sutrikimy hospitalizacijos daznj, gydymo metu ar po gydymo patiriamas
komplikacijas, pacienty gyvenimo trukme susirgus tam tikromis ligomis), kuriy pagrindu gali bati daromos
iSvados apie tam tikry metodiky ar konkreciy Paslaugy teikéjy veiklos veiksminguma. Taciau tokios modernios
sveikatos prieZilros sistemos problemos, kaip visuomenés senéjimas, létiniy ligy paplitimas, néra teikiamy
Paslaugy pasekmé, o veikiau demografinés situacijos bei pacienty gyvenimo bido nulemti veiksniai, susije su
batinybe uztikrinti kuo ilgesnj savarankiska ir visavertj gyvenimg. Todél ir sprendimai, kuriuos jgyvendina salys,
siekdamos tobulinti sveikatos prieZiGros sistemas, vis dazniau yra holistiniai, j vieng visuma apjungiantys
sveikatinimo veiklg, socialines paslaugas, prevencines sveikatos paslaugas bei gyventojy gyvenimo salygy
gerinimg, tai yra, kuriais siekiama sveikatos priezilros sistemas sukoncentruoti ne tik j pacienty, kuriems
pasireiskia tam tikri sveikatos sutrikimai, gydyma (Si sveikatos prieZitros funkcija islieka neabejotinai svarbi), bet
ir j gyventojy sveikatos iSsaugojima, stiprinima ir sveikatos sutrikimy prevencija.

Sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés kriterijai perZengia asmens sveikatos paslaugy teikimo ribas ir tampa
globaliais, su visu paciento gyvenimu siejamais kriterijais. Sveikatos prieZiGros paslaugy kokybé turi bati

% Improving healthcare quality in Europe. Characteristics, effectiveness, and implementation of different strategies. OECD, European
Observatory on Health Systems and Policies. Jungtiné Karalysté, 2019. ISBN 978 92 890 5175 0
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vertinama placiau (1 pav.2®) tiek klinikiniame kontekste (uZduodant ne tik klausima ,,ar po procediiros X pacientui
nepasireiské neigiamas poveikis Y ir ar pasireiské tinkamas poveikis Z?“, bet ir klausima ,ar paciento,
besikreipusio dél Paslaugy suteikimo, sveikatos prieZiira buvo vykdoma geriausiu jmanomu bddu suderinant visy
sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjy paslaugas?“), tiek bendrame paciento gyvenimo kontekste (,,ar sveikatos
prieZitros paslaugos sugebéjo uztikrinti paciento gyvenimo kokybe, ar paslaugos baty galéje uZtikrinti geresne
paciento gyvenimo kokybe, nei uZtikrino?“).

1 pav. Skirtingy sveikatos priezitros kokybés lygiy vizualizacija

Paciento
gyvenimo
kokybé

veikatos
priezitros
sistemos
kokybé
(veiklos
kokybe)

Saltinis: PSO

PSO nuostata, jog PASP yra paciento patekimo j sveikatos sistemg taskas (,vartai“) ir turéty bdati ilgalaikés
paciento prieZilros pradZia, todél PASP kokybei turi biti teikiamas didelis démesys?’.

Sveikatos priezilira, pirmiausia, neturi daryti Zalos, todél turi biti uztikrinamas sveikatos prieziiiros paslaugy
saugumas. To negalima laikyti savaime suprantamu dalyku, nes sveikatos prieZilros paslaugos gali pakenkti,
pavyzdZiui, su sveikatos prieziGra susijusiy infekcijy, atsparumo antimikrobinéms medziagoms, klaidingos
diagnozeés, perteklinio gydymo, gydymo klaidy ir Salutinio poveikio ar kity nepageidaujamy jvykiy.

Pirminés asmens sveikatos prieZitiros tikslas — pagerinti sveikatos rezultatus teikiant sveikatos prieZitros
paslaugas, kurios yra integruotos, koordinuojamos ir atitinka gyventojy sveikatos poreikius. Siekiant teigiamy
sveikatos rezultaty yra tikslinga uZztikrinti Siuos aspektus: 1) bendradarbiavimas ir koordinavimas su jvairiais
sektoriais sveikatos priezilros srityje ir uz jos riby; 2) Zzmoniy jgalinimas ir jtraukimas dél jy ir jy artimyjy jtraukimo
j juy sveikatos paslaugy planavimg, jgyvendinimg ir vertinimg; 3) Zmoniy ir bendruomeniy jtraukimas visuose
lygiuose: nuo sistemos planavimo ir valdymo iki pilnavertisko dalyvavimo priimant klinikinius sprendimus ir
jgyvendinant gyventojy sveikatos priemones; 4) daugiasektorinés sveikatos politikos, PASP ir visuomenés
sveikatos priezilros paslaugy rezultaty stebéjimas ir vertinimas.

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (toliau — EBPO) leidinyje ,, Health at a Glance 2021 daug
démesio skirta sveikatos prieZitiros paslaugy kokybei ir rezultatams. Detaliau iSnagrinéta 13 sveikatos prieziliros
kokybés vertinimo sriciy: planiné vakcinacija, saugus vaisty skyrimas PASP, j Zmones orientuota ambulatoriné
prieziGra, iSvengiamos hospitalizacijos, diabeto priezilra, mirtingumas po imaus miokardo infarkto, mirtingumas
po iSeminio insulto, kelio ir klubo sgnario chirurgija, saugi prieziira — chirurginés komplikacijos ir gimdymo
traumos, saugi darbo vieta ir pacienty patirtis, Zmoniy su psichikos sveikatos sutrikimais priezilra, krities vézio
priezilra, integruota priezitra. EBPO Salys narés kiekvienoje i$ paminéty sveikatos prieZitros kokybés vertinimo
sri¢iy analizuoja po keletg kokybés rodikliy. Pavyzdziui, nagrinéjant j Zzmones orientuotg ambulatorine sveikatos
prieZilirg pateikta informacija apie valstybiy nariy pastangas plétoti pacienty pranesimus apie vykdomas

26 pSQ. Quality in primary health care. 2018. Prieiga internetu: https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1242125/retrieve
27 |bid.

16



priemones ir vykdyti stebéseng vertinant pacienty patirtj sveikatos prieziiroje. Pacienty pateiktg informacija
kai kurios %alys, Kanada, Cekijos Respublika, Danija, Jungtiné Karalysté, naudoja sveikatos priefiiiros paslaugy
kokybés gerinimui, didinant sveikatos prieZiGros paslaugy teikéjy atskaitomybe ir skaidrumga, pateikia Sig
informacija nacionalinése ataskaitose apie sveikatos sistemos veiklg, talpina vieSose interneto svetainése,
naudoja reguliuojanéiy ir kontroliuojanciy institucijy veikloje.?® Siame leidinyje tarp $aliy, pateikusiy duomenis
apie pacienty patirtj sveikatos prieZitros sistemoje, Lietuvos duomeny néra.?®

Siekiant kurti asmens sveikatos priezilros kokybés gerinimo sistemas, tikslinga jvertinti ir atsizvelgti j PASP

kokybés gerinimo i$3ikius*

i Nesutariama dél savokos ,kokybé” ir kaip kokybés metodai gali biti taikomi pirminei asmens sveikatos
prieziurai, siekiant pagerinti sveikatos sistemos veiklg ir sveikatos rezultatus.

ii.  Nacionalinis strateginis poZilris j kokybe formuojamas, nevertinant sveikatos priezilros teikéjy grjztamojo
rySio apie realybe, su kuria susiduria PASP specialisty komandos. Retai taikomi veiksmingi grjztamojo rysio
mechanizmai.

iii. Pastangos gerinti PASP kokybe néra pakankamai integruotos j bendra sveikatos paslaugy teikimo struktirg,
jskaitant vietiniu lygmeniu veikiancias sveikatos prieZiliros komandas ir stacionarine priezidra.

iv.  Pavienés iniciatyvos daZnai laikomos laiko atZvilgiu ribotais projektais, kurie yra nejtraukiami j tvary ir
ilgalaikj pozitrj j PASP kokybe.

v.  Pritaikomos jrodymais pagrjstos intervencijos kartais néra aktualios kontekstui kuriame jos turéty bati

vy -

EPBO yra pasiiliusi sveikatos prieziiiros sistemos kokybe vertinti vadovaujantis trimis kokybés kriterijais —
efektyvumu, saugumu ir aktyvumu/koncentravimusi j pacienta — bei 4 sveikatos prieZitros dimensijomis3!
i Pirminé prevencija — islikimas sveiku: pagalbos iSvengiant sveikatos sutrikimy ir iSliekant sveiku teikimas

pacientui;

ii.  Pasveikimas — pagalbos pacientui teikimas padedant atgauti gerg sveikatos bikle po ligos ar traumos;

iii.  Gyvenimas su sveikatos sutrikimu ar negalia — pagalbos pacientui teikimas gydant ilgai besitesiantj sveikatos
sutrikimg, létinj susirgimg ar gyvenant su negalia, kuri turi poveikj paciento kasdieniam funkcionavimui;

iv. Pagalba gyvenimo pabaigoje — pagalbos pacientui, susirgusiam mirtina liga, teikimas.

Pazymétina, jog sveikatos priezZiliros paslaugy prieinamumas (jskaitant finansinj aspekty) kai kuriuose
tarptautiniy organizacijy Saltiniuose priskiriamas ne kokybés kriterijams, o faktoriams, nusakantiems
sveikatos prieZiiiros sistemos efektyvuma3? (pateikiama formulé: Sveikatos prieZitros paslaugy prieinamumas
* Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybé = gyventojy sveikatos rezultatai), sazininguma ir socialinj teisinguma™

Siekiant sveikatos priezZiliros kokybés gerinimo procesa vykdyti strategiskai ir pasiekti ilgalaikius ir tvarius

teigiamus rezultatus, sveikatos prieZiiros kokybés gerinimas turéty biti vykdomas laikantis 3iy salygy>*:

i Politikos formuotojai turi tinkamai jtraukti Paslaugy teikéjus, bendruomenes ir Paslaugy naudotojus. Tai
reikalinga tam, kad baty uZtikrinta svarstomy priemoniy atitiktis realiems gavéjy poreikiams ir Paslaugy
teikéjy galimybéms, juos atliepti.

ii. ]gyvendinimo procesas turi biti cikliSkas pokyciy strategijy kirimo ir tobulinimo procesas, susidedantis i$
trijy paeiliui pasikartojanciy etapy: problemos analizés, strategijos iSvystymo ir jgyvendinimo bei progreso
stebéjimo (

28 OECD (2021) Health at a Glance 2021: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris. Prieiga internetu: https://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/ae3016b9-
en.pdf?expires=1646743254&id=id&accname=guest&checksum=CB74CFOFA3DAFBBEBC5720B74B27006C

29 1bid.

30 pSO. Quality in primary health care. 2018. Prieiga internetu: https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1242125/retrieve

31 1bid.

32 pSO. Quality in primary health care. 2018. Prieiga internetu: https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1242125/retrieve

33 PSO Europos regiono biuras. Putting your own house in order: examples of health — system action on socially determined health
inequalities. Kopenhaga,2010. Prieiga internetu: https://www.euro.who.int/en/data — and — evidence/equity — in — health — project/web —
based — resource/companion — publication

34 PSO. People — centred and integrated health services: an overview of the evidence. Interim Report. 2015. Prieiga internetu:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/155004
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2 pav. Teigiamy sveikatos prieziiros kokybés poky¢iy jgyvendinimo schema

Strategija
4. Kokybés tikslai

5. Intervencijy
kokybés gerinimui
parinkimas

Analizé . .
lgyvendinimas
1. Suinteresuoty 6 dini
Saliy jsitraukimas e
procesas

2. Situacij lizé
ituacijos analize 7 [BeEress

3. Sveikatos tiksly stebéjimas
patvirtinimas

Saltinis: PSO
Apibendrinimas

Tarptautiniy organizacijy praktikoje auksty ar vidutiniy pajamy valstybése kokybiska sveikatos prieZilra
apibréziama ne vien kaip prieZidra, jgyvendinanti minimalius reikalavimus pacienty saugai, paslaugy kokybei ar
jas teikianciy sveikatos priezilros specialisty profesinei kvalifikacijai, bet tokia, kuri apima kokybiskas Paslaugas,
teikiamas kokybiskoje sistemoje.

Kokybiskos sveikatos prieziGros paslaugos privalo: bati orientuotos j pacientg, reaguoti j paciento poreikius bei
teikti vienodai kokybiskas paslaugas visiems.

Vienas i$ svarbiausiy pastaraisiais metais vis didesne svarba jgaunanciy kokybés kriterijy —tai sveikatos priezitros
sistemos gebéjimas uzkirsti kelig paciento sveikatos sutrikimams, o ne vien juos gydyti jiems jau atsiradus.

1.3. Lygiy sveikatos prieziuros galimybiy uztikrinimo
budai

Lygios sveikatos priezitros galimybés daZniausiai apibréZiamos kaip moraliniu ar etiniu aspektu nepriimtiny
sveikatos skirtumy, kurie yra nereikalingi, iSvengiami, nesaziningi ar neteisingi, nebuvimas. Pazymétina, jog
pacienty sveikatai didele jtaka turi ne vien Paslaugy prieinamumas bei jy kokybé, bet ir socialiniai ar finansiniai
veiksniai, todél siekiant lygybés sveikatos srityje bitina atsizvelgti ir j paslaugy gavéjy socialinj bei ekonominj
kontekstg ir gyventojy sveikata vertinti kaip platesnj socialinj, o ne vien biomedicininj tiksla>°.

Siekiant jvertinti sveikatos prieziQros galimybiy uztikrinimo lygj, PSO vertina sveikatos priezitros skirtumus pagal
Siuos rodiklius®:

. Gyvenamoji vieta; . Religija;

. Rasé, tautybé, kultdra, kalba; . ISsilavinimas;

. Profesija; . Socioekonominé padétis;
o Lytis; . Socialinis kapitalas.

35 Jensen N., Kelly A. H. & Avendano M. (2021) Health equity and health system strengthening — Time for a WHO re — think, Global Public
Health, DOI: 10.1080/17441692.2020.1867881

36 pSO. Evidence to recommendations: Methods used for assessing health equity and human rights considerations in COVID — 19 and aviation.
Interim guidance. 2020 m. gruodzio 23 d. Prieiga internetu: https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1323908/retrieve
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Praktiniai pavyzdziai rodo, jog j pacientus orientuotos ir integruotos sveikatos paslaugos duoda naudos
pacientams ir sveikatos sistemoms visose pasaulio 3alyse, nepaisant 3alies pajamy lygio. Tyrimai, kuriy objektas
yra sveikatos prieziGros bidai, pacienty dalyvavimas ir paslaugy teikéjy bendravimas, paprastai rodo, kad,
vystant pirmine sveikatos prieZilra ir didinant Paslaugy tarpusavio integracija pageréja sveikatos prieZitros
paslaugy teikéjy reagavimas ir vartotojy pasitenkinimas, o kai kurie rodo, kad pageréjo ekonomiskumas ir lygiy
galimybiy uZtikrinimas®.

PSO kaip pagrindine strategija, galinCig prisidéti prie lygiy sveikatos priezitros galimybiy uztikrinimo, jvardija
PASP vystyma. Investicijos j PASP, ypac j prieigos prie PASP didinima, yra placiai paplitusios ir uztikrina geresne
sveikatos prieziliros prieigg, leidZia tobulinti ligy prevencijg ir skiepijimo rodiklius, sumazina mirtingumo rodiklius,
leidZzia efektyviau naudoti stacionare teikiamas paslaugas, uztikrina lygias pacienty galimybes bei sveikatos
prieZitros sistemy veiksminguma3.

Nepaisant investicijy, Siuo metu lygiy galimybiy gyventojams gauti pirmine sveikatos priezilirg uztikrinimas vis
dar kelia i83ukiy daugeliui Vakary $aliy3°. Taciau yra sékmingy pavyzdZiy, kurie praktiskai jrodo, jog egzistuoja
sprendimai, leidZiantys uZztikrinti skirtumy tarp PASP prieinamumo skirtingy populiacijos grupiy atstovams
sumazéjima (4 lentelé).

4 lentelé. Sékmingo nelygybés asmens sveikatos prieZiliros srityje sumazinimo pavyzdziai

Alberta, Kanada — PASP pasiekiamumo didinimas*°

Kanados Albertos provincijoje buvo identifikuotos bendruomeneés, turincios ribotg prieigg prie PASP. Siekiant
iSspresti Sig problema, teritorijoje, kurioje buvo nustatyta ribota prieiga prie PASP, buvo surengta serija (angl.
,pop — up”) sveikatos ir socialiniy paslaugy renginiy. ,,Pop — up“ renginiuose buvo teikiamos Sios paslaugos:

. skiepijimas;

. danty prieZitra;

o psichikos sveikatos paslaugos;

. Seimos gydytojy paslaugos;

o sveikatos Svietimas;

. paslaugy teikimo bldo paieska;

o pagalba randant rekreacijos galimybiy;

. pagalbos bisto klausimais paslaugos;

o kalbos ir rasStingumo paslaugos.

,Pop — up” renginiai buvo organizuojami lengvai pasiekiamose vietose (pvz., mokyklose, senjory centre,
vietiniy tauty bendruomenés centre) prie tranzito keliy, o kai kuriais atvejais buvo teikiama pagalba
transportu, kuriuo asmenys pasiekdavo paslaugy teikimo vietas.

Paslaugy teikéjai perémeé sistemos vedliy vaidmenj susipaZzindami vieni su kitais pasiruoSimo prie$ renginj
metu. Teikéjai kalbéjosi su Zmonémis asmeniskai pries aptardami paslaugy teikimo poreikius naudodami 5
pagrindiniy kriterijy vertinimo jrankj (uzduodant klausimg apie kiekvieng i$ Siy kategorijy: darbas -
uzimtumas, mokykla; meilé — asmeniniai santykiai, socialinis palaikymas; pramogos — rdpinimasis savimi,
dziaugsma teikianti veikla; miegas — miego jprociai; valgis — mityba, alkoholis, piktnaudziavimas narkotinémis
medZiagomis®?) ir siilomy paslaugy apibidinimg paprasta kalba. Siekiant tobulinti tokiy renginiy praktika,
paslaugy teikéjai aptardavo ,Pop — up“ renginius” jiems jvykus.

Po renginiy buvo nustatytas teigiamas poveikis Sioms sritims:

37 PSO. People — centred and integrated health services: an overview of the evidence. Interim Report. 2015. Prieiga internetu:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/155004

38 1bid.

3% Spooner, C., Lewis, V., Scott, C. et al. Improving access to primary health care: a cross — case comparison based on an a priori program
theory. Int J Equity Health 20, 223 (2021). [ziGréta 2021 m. lapkri¢io 25 d.] Prieiga internetu: https://doi.org/10.1186/s12939 — 021 — 01508
-0

40 |bid

4 Mercy. How’s Your 5? A Community Resilience and Public Mental Wellness Conversation. Prieiga internetu:
https://www.mercy.net/content/dam/mercy/en/pdf/hows — your — 5 — brochure.pdf.
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i Pageréjo sveikatos ir socialiniy paslaugy teikéjy gebéjimai aptarnauti paZeidziamoms populiacijos
grupéms priklausancius asmenis;

ii. Tarpprofesinis specialisty bendradarbiavimas buvo tesiamas ir po renginiy, dél to buvo vykdomas
efektyvesnis asmeny, kuriems reikalingos skirtingos sveikatos prieZiiros ar socialinés paslaugos,
nukreipimas;

iii. Pacientai pradéjo efektyviau naudotis PASP ir kitomis bendruomenei prieinamomis paslaugomis, tuo
parodydami, jog paslaugy teikéjy pasiekiamumas, pasiektas renginiy metu, buvo islaikytas;

Po renginiy pageréjo gyventojy gebéjimai siekti gauti Paslaugas — gyventojai émé geriau suprasti savo
poreikius.

Kvebekas, Kanada — gyventojy prisiraSymo prie PASP jstaigy didinimas*?

Kvebeko regione Kanadoje buvo identifikuotas Zenklus gyventojy, neprisirasiusiy prie pirminés ASP}, skaicius.
Kvebeko intervencijg vykdé apmokyti savanoriai navigatoriai, kurie telefonu susisieké su pacientais materialiai
ar socialiai remtinuose Monrealio miesto rajonuose pries pirma apsilankyma pas jiems naujai paskirtg Seimos
gydytoja. Intervencijg rémé regioninés sveikatos organizacijos, tvarkiusios centralizuotg Seimos gydytojy
laukianéiyjy sarasa. Zmones kartais galéjo laukti sarase iki 3 mety ir, neatvyke pas $eimos gydytoja, bati
grazinti j saraso pabaigg. Intervencija buvo skirta padidinti mazam pacienty, gyvenanciy nepasiturinciose
vietovése, pirmg kartg apsilankiusiy uZsiregistruoti pas paskirtg Seimos gydytojg, skaiCiui. Intervencija buvo
igyvendinta paciento lygiu, Paslaugy teikéjy ar gydymo jstaigy lygio intervencijos nebuvo. Savanoriai
navigatoriai kelis kartus bandé susisiekti su pacientais, kad iSspresty problemas, tokias kaip bet koks darbo
grafiko ir jprasty klinikos darbo valandy konfliktas. Savanoriai paaiskino atvykimo j pirmajj vizitg svarba,
suteiké prieigg prie informacijos apie gydymo jstaigg ir padéjo pasiruosti vizitui, jskaitant dokumenty ir
klausimy ruosima. Esant poreikiui, savanoriai teiké informacijg apie bendruomenés isteklius. Savanoriai galéjo
laisvai skambinti papildomai, jei mané, kad su asmeniu reikia daugiau susisiekti (pvz., jei jie buvo sutrike arba
turéjo klausimy deél gauty nurodymy praktinio jgyvendinimo). Dauguma pacienty gavo vieng skambutj.

Po intervencijos nustatytas teigiamas poveikis asmens sveikatos prieZilros srityje:

i Pageréjo gyventojy Zinios apie PASP, taip pat gebéjimai gauti PASP ir jsitraukti j sveikatos prieZitros
procesa;

ii.  Pacientai buvo sékmingai prirasyti prie pirminés ASP|;

iii. Sumazéjo greitosios medicinos pagalbos paslaugy naudojimas;

iv.  Pacientai pranesé apie tvirtesnj rysj su savo Seimos gydytojais.

Slovénija — PASP paslaugy pasiekiamumo didinimas*

PASP Slovénijoje apima tiek Seimos gydytojo teikiamas paslaugas Gimaus susirgimo ar naujos ligos pasireiskimo
atveju, tiek slaugytojy teikiamas prevencinés diagnostikos ir létiniy susirgimy gydymo paslaugas. Taciau buvo
pastebéta, jog asmenys, kurie patiria sunkumy atvykdami iki Seimos medicinos centro, daZniausiai
nesinaudoja prevencinés diagnostikos bei létiniy ligy gydymo paslaugomis. Nors pas Siuos asmenis galéjo
atvykti Seimos gydytojas, paprastai gydytojas lankési tik Gmiy sveikatos biklés pablogéjimy ar naujy susirgimy
atvejais, todél, siekiant suteikti Siems asmenims kokybiskesne prieigg prie PASP, j PASP komandas, iki tol
sudarytas iS Seimos gydytojo, slaugytojos ir slaugytojos padéjéjos, 2015 — 2016 m. buvo jtrauktos
bendruomenés slaugytojos (tose komandose, kurios identifikavo, jog dalis pacienty nesinaudoja PASP dél
riboty judrumo galimybiy). Bendruomenés slaugytojoms buvo sukurti specialis mokymo moduliai, kuriy metu
slaugytojoms suteikiamos Zinios apie jprastai PASP jstaigoje teikiamy paslaugy teikimo paciento namuose
ypatybes (daugelio moduliy trukmé — viena diena)*.

Pokytis leido prevencijos bei létiniy ligy gydymo programose dalyvauti asmenims, patiriantiems sunkumy

atvykstant j ASP]. Tokiu bldu pacientai, atvykstantys j ASP] savarankiskai ir pacientai, kuriems PASP paslaugos

42 Spooner, C., Lewis, V., Scott, C. et al. Improving access to primary health care: a cross — case comparison based on an a priori program
theory. Int J Equity Health 20, 223 (2021). [ziGréta 2021 m. lapkri¢io 25 d.] Prieiga internetu: https://doi.org/10.1186/s12939 — 021 — 01508
-0

43 Klemenc —Keti$, Z., Benkovic, R., Poplas —Susi¢, A. (2019). A Slovenian Model of Comprehensive Care for Patients with Difficulties Accessing
Healthcare: A Step Towards Health Equity. Journal of Community Health Nursing. 36. 139 — 146. 10.1080/07370016.2019.1630996.

44 1bid.
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teikiamos jy namuose, turi vienoda prieigg prie visy PASP komandy teikiamy sveikatos priezilros ir
prevenciniy paslaugy®. 3 pav. pateikiama klinikiné strategija pagalbos teikimui pacientams, kurie patiria
sunkumy pasiekdami PASP teikéjg.

3 pav. Pacienty, turin¢iy sunkumy pasiekiant PASP teikimo vieta, pasiekimo strategija

Bendruomenés slaugytoja
identifikuoja pacientq

!

Bendruomenés slaugytoja
aplanko pacienta namuose

¥ v
Negautas kvietimas . i i . .
gat”ykti atlileti Pacientas Paﬁlrer;t;.s::sg:h Pacientas atsisako
AP nemotyvuotas atvyla ] dalyvauti
profilaktinés diagnostikos tg||(|m0 rieta

Nukreipiamas Bendruomenes Bendruomenes slaugytoja
[ PASP jstaiga slaugytoja ivvkdo diagnostika
diagnostikos atlikimui motyvuoja paciento namuose

-

Rizikos faktoriy neaptinkama
Pakartotinis vertinimas po 5m.

Bendruomenés
slaugytoja

Rizikos faktoriai
Prizitirimi j paciento
namus vykstanéios
slaugytojos

Nukrypimai

PASP komandai
teikiama ataskaita

Saltinis: Klemenc — Keti3, Z., Benkovi¢, R., Poplas — Susi¢, A. (2019)

Létiniy sveikatos sutrikimuy
turintys pacientai - Priziarimi

bendruomeneés slaugytojos

Nestabilus létinis

sveikatos sutrikimas

Pirmojoje naujos sistemos jgyvendinimo stadijoje didZiausiame i$ Slovénijos bendruomenés sveikatos centry
bendruomenés slaugytojos aplanké 2 000 pacienty jy namuose. Buvo vykdoma Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevenciné diagnostika, suteiktos planinés paslaugos pacientams, sergantiems diabetu, Iétine obstrukciné
plauciy liga, astma, hipertenzija, taip pat paslaugos nutukusiems pacientams. Rezultatai parodé, jog 50 proc.
pacienty susiddré su rizikos faktoriais, 45 proc. pacienty sirgo bent viena létine liga, ir vos 5 proc. aplankyty
pacienty nepatyré rizikos faktoriy bei nesirgo Iétinémis ligomis, taip pat 13 proc. pacienty buvo nepatenkinti
savo $eimos gyvenimu, 33 proc. pacienty jautési vienisi, o 26 proc. patyré padidéjusig kritimo rizikg*®

Saltinis: Klemenc — Keti§, Z., Benkovi¢, R., Poplas — Susi¢, A. (2019)

Pateikti pavyzdziai rodo, jog daznai lygiy sveikatos prieZitros galimybiy uztikrinimas reiskia ne tik vienodos
tvarkos visiems gyventojams kreiptis dél Paslaugy suteikimg. Tam tikros visuomenés grupés dél socialiniy ar
geografiniy aplinkybiy neturi galimybiy ar gebéjimy, kurie jiems leisty visiems prieinamais sveikatos priezitros
sistemos resursais pasinaudoti vienodai, todél, siekiant uztikrinti lygias sveikatos prieZitiros galimybes, Sioms
grupéms Salys skiria papildomg démesj, ieskoti situacijai tinkamiausiy sprendimy, kurie padéty Siy grupiy
atstovams suprasti, kokios Paslaugos jiems reikalingos, kokias Paslaugas bei kokia tvarka jie gali gauti, ir padeéty
faktiskai identifikavus poreikj atlikti veiksmus, reikalingus Paslaugy gavimui. Tai yra, nepakanka sukurti
infrastruktdra, kuri yra atvira visiems gyventojams, nes ne visi gyventojai gali ar turi gebéjimus ja pasinaudoti,
todél bltina strategijg kurti pritaikant sprendinius prie populiacijos poreikiy ir gebéjimy.

Fakty, jog laisvos prieigos prie Paslaugy suteikimas néra pakankamas sprendimas Paslaugy lygiy sveikatos
priezitros galimybiy uztikrinimui, jrodo ir statistiniai duomenys. PavyzdZiui, Slovénijos Nacionalinio visuomenés
sveikatos instituto 2015 m. atliktos 850 asmeny, priklausanciy rizikos grupéms (socialiai ir ekonomiskai
pazeidziamy, turinCiy psichikos sveikatos sutrikimy ar psichikos negaliy, bedarbiy, benamiy ir kity) apklausos
apie klidtis Siems asmenims naudotis prevencinémis intervencijomis sveikatos srityje, rezultatai rodo, jog
pagrindinés priezastys néra susijusios su ASPP teikimo institucinés infrastruktdros vidaus darbo organizavimu (4
pav.).

4 1bid.
4 |bid.
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4 pav. Identifikuojamos klititys naudotis prevencinémis sveikatos priezilros paslaugomis

Seimos gydytojo neturéjimas M 29
Nedraustumas privalomuoju sveikatos draudimu [l 33
Geografines prieigos klitys [l 38
Teisés j finansine socialine parama neturéjimas M 43
Kita I 95
Motyvacijos trikumas N 273
Sveikatos problemos NN 325

Informacijos trikumas I ¢ 14

Saltinis: Slovénijos Nacionalinio visuomenés sveikatos instituto 2015 m. apklausa

Siekiant uZztikrinti lygias galimybes visiems gyventojams gauti Paslaugas, batina lygiy galimybiy uZtikrinima
jtraukti kaip vieng i$ svarstomo teisinio reguliavimo ar jgyvendinamo sprendimo vertinimo kriterijy. Pazymétina,
jog kartais veiksmai, kuriais siekiama sumazinti socialiai nulemtus sveikatos buklés skirtumus, yra nukreipti ne
tiesiogiai j sveikatg, o j kitas sritis, tokias, kaip iSsilavinimas ar socialiné politika. Taip pat vertinant veiksmus,
kuriais siekiama uZztikrinti lygias galimybes visiems gyventojams gauti Paslaugas, svarbu jvertinti, ar veiksmas
neturi prieSingo efekto — pavyzdziui, padidinant galimybes gauti Paslaugas toms grupéms, kurios jau naudojasi
dideliu Paslaugy prieinamumu, ir nepadarant poveikio grupéms, kuriy Paslaugy prieinamumas yra Zzemas®
(pavyzdziui, suklrus PASP centrg, juo galés pradéti naudotis asmenys, kurie ir anks¢iau PASP paslaugomis, taciau
asmenims, kurie iki Siol neturéjo pakankamai Ziniy, kad identifikuoty savo poreikj gauti PASP paslaugas ar
asmenys, gyvenantys nutolusiose bendruomenése ar turintys judéjimo sutrikimy gali neturéti paskaty ar
reikalingo jgalinimo pasinaudoti suteiktomis galimybémis).

Siekiant paZeidZiamiausioms gyventojy grupéms suteikti lygias galimybes gauti ASPP, reikalinga identifikuoti
sunkumus, su kuriais susiduria Siy grupiy atstovai ir pasitelkti visus bendruomenés isteklius, galinCius prisidéti
prie identifikuoty sunkumy sprendimo. PavyzdZiui, Slovénijoje, atsizvelgiant j 5 pav. pateiktas pazeidZziamy
asmeny identifikuotas kliatis prevenciniy Paslaugy gavimui, Siy klit¢iy jveikimui buvo pasitelktas platus
suinteresuoty subjekty ratas.

5 pav. Suinteresuoty asmeny, kurie dirba siekiant padidinti Paslaugy prieinamuma, Slovénijoje

UZimtumo tarnybos I 317
Nevyriausybinés organizacijos NN 026
Bendruomenés slauga I ©°
Sveikatinimo veiklos centrai I 00
Savivaldybés socialiniy paslaugy teikéjai I 67
Seimos gydytojo praktika I 48
Kita I 3

Saltinis: PSO Europos regiono biuras

Atkreiptinas démesys ir j kitg, ne maZiau svarbig problema: privalomuoju sveikatos draudimu neapdrausty
asmeny sveikatos prieziirg. Kity valstybiy praktika rodo, jog dauguma privalomuoju sveikatos draudimu

47 PSO Europos regiono biuras. Putting your own house in order: examples of health — system action on socially determined health
inequalities. Kopenhaga,2010. Prieiga internetu: https://www.euro.who.int/en/data — and — evidence/equity — in — health — project/web —
based — resource/companion — publication
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neapdrausty asmeny naudojasi Paslaugomis ligoninése. Tai reiskia, jog nukencia tiek gyventojy sveikata (dél
sveikatos priezilros paslaugy kreipiamasi tik iSkilus neatidéliotinai batinybei, néra rapinamasi iSvengiamy ligy
prevencija ar gydymu ankstyvose sveikatos sutrikimy stadijose), tiek sveikatos prieziliros sektoriaus finansai
(gydymas ligoninés stacionare kainuoja daugiau, nei PASP paslaugy teikimas). PavyzdZiui, 2006 m. Lenkijoje 95
proc. privalomuoju sveikatos draudimu neapdrausty skurdg patirianciy pacienty gydymui skirty léSy buvo
iSleidZiama batent pacienty gydymui ligoninése. Buvo identifikuotos trys to prieZastys: dauguma skurda
patirianciy Zzmoniy j ASP] kreipiasi tik rimty susirgimy atvejais, ligoninés veikia 24 valandas per parg ir todél yra
pasiekiamos lengviau, nei kitos ASP] ir tai, jog dauguma skurdziai gyvenanciy privalomuoju sveikatos draudimu
neapdrausty asmeny (pavyzdZiui, benamiai) negali jsigyti vaisty ar gyvena itin prastose sglygose, todél gydymasis
ligoninéje jiems yra priimtinesnis net tais atvejais, kai jprastai pakakty ambulatorinio gydymo*.

Praktiniai duomenys taip pat demonstruoja, jog pazeidziamoms visuomenés grupéms — skurdg ir (ar) socialine
atskirtj patiriantiems, etninéms mazumoms priklausantiems ar sunkiai pasiekiamose bendruomenése
gyvenantiems asmenims — jy sveikatos prieZidros proceso koordinavimas turi didele naudg, didinancig jiems
teikiamy Paslaugy efektyvumg, uztikrinancig sveikatos prieziliros proceso testinumg bei paskatinancig Siuos
asmenis aktyviau ripintis savo sveikata bei kreiptis dél PASP paslaugy suteikimo tinkamu metu. Tai ne vien leidzia
uztikrinti lygias sveikatos priezilros galimybes, bet ir sumaZina sveikatos prieZitros sistemos apkrovima bei
reikalingus finansinius resursus, nes sumazéja Siy grupiy atstovy naudojimasis greitosios medicinos pagalbos ir
stacionare teikiamomis paslaugomis®.

Apibendrinimas

Kity Saliy sveikatos prieziliros sistemose lygios galimybés gauti kokybiSkas Paslaugas uZztikrinamos dviem
pagrindiniais bldais: 1) vykdant potencialiy pacienty informavimg ir konsultavimg bei 2) gerinant sveikatos
priezilros paslaugy teikima: fiziSkai priartinant Siy paslaugy teikéjus prie jy gavéjy specialiy renginiy metu, j
atskirtj patiriancias bendruomenes atvykstant sveikatos prieZiliros specialistams ir atsiveZant reikalingg jranga
bei prietaisus arba Paslaugomis negalinius pasinaudoti pacientus lankant jy namuose bendruomenés
slaugytojoms ir gydytojams. Lygios galimybés gauti kokybiskas sveikatos prieZiliros paslaugas paprastai
uztikrinamos iSpleciant pacienty gebéjimus ir galimybes gauti PASP paslaugas.

1.4. Rekomendacijy ateities sveikatos priezitros
sistemy vystymui apzvalga

ES Taryba Lietuvai teikia Sias rekomendacijas (2019 m., 2020 m., 2022 m.):

. gerinti sveikatos prieZiaros paslaugy kokybe, jperkamuma ir sistemos efektyvuma.>®

. didinti sveikatos sistemos atsparuma, sutelkti adekvaty finansavima, spresti sveikatos prieziliros darbuotojy
ir svarbiy medicinos reikmeny trikumo problema. Gerinti sveikatos prieziGros paslaugy prieinamumg ir
kokybe.>!

e stiprinti pirmine ir profilaktine sveikatos prieZidrg.>?

48 Marek M. Poland: poverty and health. In: Poverty and social exclusion in the WHO European Region: health systems respond. Copenhagen,
WHO Regional Office for Europe, 2010:124 - 135. Prieiga internetu:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/115485/E94018.pdf

4 PSO. People — centred and integrated health services: an overview of the evidence. Interim Report. 2015. Prieiga internetu:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/155004

50 ES Tarybos rekomendacijas dél 2019 m. Lietuvos nacionalinés reformy programos su Tarybos nuomone dél 2020 m. Lietuvos stabilumo
programos (TR’19). Prieiga internetu: http://www.euro.lt/uploads/main/documents/files/Post %202020/ %C5 %AOalies %20ataskaita
%2BCSR/2019 %20CSR %20Lietuviskai.pdf

51 ES Tarybos rekomendacijas dél 2020 m. Lietuvos nacionalinés reformy programos su Tarybos nuomone dél 2020 m. Lietuvos stabilumo
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vV =

Su aptartais issakiais (ataskaitos 1.1 skyrius) susidurian¢ioms $alims PSO teikia vizijg platesne sveikatos prieZitros
ateiciai— , ateitis, kurioje visi Zmonés turi prieigg prie sveikatos prieZitiros paslaugy, kurios yra teikiamos taip, kad
atitikty jy poreikius, bty koordinuojamos laikantis visos sveikatos priezilros testinumo principo ir yra saugios,
veiksmingos, savalaikés ir priimtinos kokybés“%3. Sios vizijos jgyvendinimui PSO i§skiria penkis strateginius tikslus
(6 pav.).>*

6 pav. PSO integruoty, j Zmones orientuoty sveikatos paslaugy koncepcija

Valstybesaplinka
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sektorius: “ tinkl: ASMUO socialine pagal-ba,
valdymas,  SSSSEHS darbo sektorius,
finansavimas, ¥ ] bustoisektorius
resursai 1 Kiti
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eanizav®

Saltinis: PSO
Toliau kiekvienas is tiksly apzvelgiamas placiau.
i Zmoniy jgalinimas ir jtraukimas

Jgalinimo ir jtraukimo esmé — suteikti galimybes, jgldzius ir resursus, kuriy reikia Zzmonéms jgalinti tapti Paslaugy
vartotojais. Taip pat svarbu pasiekti nepakankamai Paslaugy gaunandias ir atskirtj patiriancias gyventojy grupes,
siekiant uZtikrinti visuotine prieiga prie Paslaugy. Siuo tikslu siekiama suteikti asmenims galimybe priimti
efektyvius sprendimus dél savo sveikatos ir suteikti bendruomenéms galimybe aktyviai dalyvauti kuriant sveikg
aplinkg, teikiant priezZiGros paslaugas, bendradarbiaujant su sveikatos sektoriumi ir kitais sektoriais bei
prisidedant prie sveikatos vieSosios politikos.

Politikos priemonés ir intervencijos®:

. Bendruomenéje teikiamy Paslaugy ir bendruomenés sveikatos prieZitiros darbuotojy uztikrinimas;

. Pilietinés visuomenés ir pacienty grupiy plétra;

. Tarpusavio parama ir pacienty — eksperty grupés®®;

. Sveikatos sektoriaus lygybés tikslai integruoti j sveikatos sektoriaus tikslus;

. Nepakankamai aptarnaujamy asmeny mobiliojo aptarnavimo paslaugos, jskaitant mobiliuosius jrenginius,
transporto sistemas ir nuotoline medicing;

e Sutarciy dél paslaugy sudarymas su treciosiomis Salimis, kai tam yra pagrindas;

. PASP sistemy plétimas.

Jgyvendinimo indikatorius: reguliarus pacienty pasitenkinimo Paslaugy apklausy vykdymas>’.

53 PSO. WHO global strategy on integrated people — centred health services 2016 — 2026. Executive Summary. Placing people and
communities at the centre of health services. 2015. Prieiga internetu: https://apps.who.int/iris/handle/10665/180984
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ii.  Valdymo ir atskaitomybés stiprinimas

Valdymo ir atskaitomybés stiprinimas apima politinio dialogo tobulinimg, taip pat politikos formavima ir
vertinimg kartu su pilieciais, bendruomenémis ir kitomis suinteresuotosiomis Salimis. Juo siekiama skatinti
skaidruma priimant sprendimus.

Galimos taikyti politikos priemonés ir intervencijos:

. Bendruomeniy dalyvavimas formuojant ir vertinant politika;

. Nacionaliné sveikatos politika, strategijos ir planai, skatinantys integruotas, j Zmones orientuotas sveikatos
prieziGros paslaugas;

. Programy finansuotojy derinimas su nacionaline politika, strategijomis ir planais;

. Kai tai tinkama — decentralizacija vietos lygmeniu;

. Pacienty teisés sveikatos priezilros srityje;

. Sveikatos priezilros teikéjy ataskaitos, pacienty ataskaitos apie rezultatus ir iSsamios rezultaty suvestinés;

e  Veiklos rezultatais pagrjstas finansavimas ir sutarciy sudarymas su treciosiomis Salimis;

. Gyventojy registracija pas atskaitingg ( — us) sveikatos prieZitiros paslaugy teikéjg ( — us).

Jgyvendinimo indikatorius: nacionalinés sveikatos politikos, strategijy ir plany suderinimas su PSO Globalia
strategija dél integruoty ir orientuoty j Zmones sveikatos prieZitros paslaugy.>®

iii. Sveikatos prieZitiros modelio perorientavimas

Sveikatos priezZiiros modelio perorientavimas — tai uztikrinimas, kad sveikatos priezilros paslaugos bty
apmokamos ir teikiamos taikant prieZiiros modelius, kuriuose pirmenybé teikiama PASP paslaugoms ir
bendruomeninés sveikatos priezilros paslaugoms bei bendram indéliui j sveikaty. Tai apima ir peréjimg nuo
stacionarios prie ambulatorinés ir paciento namuose teikiamos sveikatos priezitros. Tam reikalingos investicijos
j visapusiskg sveikatos priezilirg, jskaitant sveikatos stiprinimo ir sveikatos sutrikimy prevencijos strategijas.
Priezilros modeliy perorientavimas taip pat reiskia naujy tarpsektoriniy veiksmy galimybiy kdrima
bendruomenés lygmeniu, siekiant spresti socialinius sveikatg lemiancius veiksnius ir kuo geriau panaudoti ribotus
iSteklius, jskaitant partneryste su privadiu sektoriumi*.

PASP sektoriaus stiprinimas apima tinkamo finansavimo uztikrinimg, specialisty apmokyma, rysSius su kituose
sektoriuose teikiamomis paslaugomis, tvarios darbo jégos plany kirimg. Visose situacijose strategijose turéty
biti siekiama planuoti ir stiprinti darbo jégos gebéjimus bei jgldZiy jvairove, kad bity teikiamos paslaugos,
orientuotos j nustatytus sveikatos sistemos prioritetus. Be to, naudg gali atnesti démesys privaciam sektoriui ir j
Zmones orientuotos bei integruotos sveikatos prieZiros praktikos reguliavimo ir skatinimo metodams®®.

Ypatingas démesys taip pat turi bati skiriamas sveikatos prieziiiros modeliams, kurie remiasi bendruomenés
iStekliais ir jais naudojasi. PavyzdZiui, tarpusavio paramos programas, kuriose naudojamasi ,biciulio” tipo
susitarimais, siekiant perduoti tam tikry sveikatos sutrikimy turinéiy Zmoniy jgytas Zinias ir jgldzius kitiems,
turintiems panasiy sveikatos sutrikimy, dalyviai jvertino teigiamai, nors kol kas konkreciy duomeny apie jy
poveikj sveikatai dar néra®?.

Spartis technologijy pokyciai leidZia kurti naujus sveikatos prieZitiros modelius. PavyzdzZiui, diabeto ir kity
létiniy ligy (ir jy komplikacijy) diagnostikos vietoje pazanga gali padéti atpazinti asmenis, kuriems reikia gydymo
ankstyvajame ligos etape, ir palengvinti savikontrole. Taciau tokioms technologijoms reikalingos pagalbinés
sistemos, galinCios reaguoti j individualias aplinkybes ir kiekvienam pacientui ligos sukeliamus sudétingumus
(pvz., gretutines ligas, kultrines nuostatas ir socialinius veiksnius)®?. Be to, naujos technologijos, kuriose
pasitelkiamas mobilusis ir interneto rysys, gali sukurti naujus bldus pasiekti paslaugy teikéjus geografiskai

8 pso. WHO global strategy on integrated people — centred health services 2016 — 2026. Executive Summary. Placing people and
communities at the centre of health services. 2015. Prieiga internetu: https://apps.who.int/iris/handle/10665/180984
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izoliuotoms bendruomenéms, taip pat toms, kurioms reikalingos su skirtinga kultlra ar kalba susijusios
paslaugos. Naujos technologijos turéty bati pripaZzintos kaip papildiniai, o ne pakaitalai tradiciniams ,didelio
kontakto” metodams, kurie islieka sveikatos prieZiGros paslaugy pagrindu®,

Konkrecios strategijos pasirinkimas turi bati atliekamas jvertinant egzistuojancias problemas, turimus isteklius
bei gyventojy poreikius, bei atitinkamai pritaikant tinkamiausias strategijas. Atkreiptinas démesys, jog tam tikros
strategijos gali buti pritaikomos vietiniu mastu — pavyzdzZiui, retai apgyvendintose vietovése pritaikant kitokias
strategijas, nei tankiai apgyvendintuose miestuose.

Galimos taikyti politikos priemonés ir intervencijos®*:

o Vietinio lygmens sveikatos poreikiy jvertinimas;

. Visapusiskas (angl. comprehensive) Paslaugy paketas visoms gyventojy grupéms;

o Sveikatos technologijy vertinimas;

o Gyventojy sveikatos buklés stebéjimas (duomenys);

o Riziky ir grésmiy visuomenés sveikatai priezidra, tyrimai ir kontrolé;

o Sveikatingumo plétra ir ligy prevencija;

o Visuomenés sveikatos reguliavimas ir priemoniy vykdymo uztikrinimas;

. PASP organizavimas;

o Daugiadalykinés PASP komandos;

o ,Vartininko vaidmuo” (angl. gate keeper)®® norint pasiekti kitas specializuotas paslaugas;

o Didesné sveikatos prieZilros islaidy dalis skiriama PASP, mazinant stacionare teikiamy paslaugy apimtis;

o Sveikatos priezilira namuose vs slaugos namuose ir hospisuose;

o Ligoniniy naudojimas Gmiy ar paiméjusiy ligy kompleksiniam gydymui;

o Ambulatoriné chirurgija, dienos stacionaras ir tik pagal bitingjj poreikj skiriamas pacienty gydymas
stacionare;

o Nuotolinés sveikatos paslaugos.

iv. Paslaugy koordinavimas

Sveikatos prieziuros paslaugy koordinavimas apima priezitros koordinavimg, atsizvelgiant j Zmoniy poreikius
kiekviename sveikatos prieziliros lygyje, taip pat skatinant veiklg, skirtg integruoti skirtingus sveikatos priezitros
paslaugy teikéjus ir sukurti veiksmingus tinklus tarp sveikatos ir kity sektoriy. Koordinuojant nebdtinai reikia
sujungti skirtingas struktdras, paslaugas ar darbo eigas, o daugiau démesio skirti prieziGros teikimo gerinimui
derinant skirtingy paslaugy procesus®®.

Pagrindinis koordinuotos sveikatos prieZitros tikslas yra teikti kokybiSkas Paslaugas geriau organizuojant
sveikatos prieZitros veiklg, jtraukiant asmenis ir visus sveikatos priezZilros paslaugy teikéjus, su kuriais jie
susiduria. Taigi pagrindinis tobulinimo taskas yra asmens prieZitros teikimas, koordinuojant paslaugas pagal jo ir
jo Seimos poreikius. Asmens priezitros koordinavimas yra ne tik paslaugy teikéjy koordinavimas, bet ir prieZitros
koordinavimas laikui bégant, gerinant informacijos srautus ir palaikant rySius su paslaugy teikéjais.
Koordinavimas yra strategijy, kurios gali padéti pasiekti j asmenj orientuotg ir integruotg prieZitirg, visuma.
Paslaugos, jskaitant infrastruktiirg, siuntimo sistemas, informacines technologijas ir byly valdymg, turi bati
plétojamos sutelkiant démesj j asmenj®’.

Tikslinés koordinavimo programos gali turéti teigiama poveikj prieziiros kokybei ir, tam tikrais atvejais,
efektyvumui. Teikiant koordinuotas Paslaugas jvairiose aplinkose, pavyzdZiui, létiniy ligy valdyme, prevencinés
sveikatos srityje, motinystés prieziliros, psichikos sveikatos ir palaikomosios slaugos srityse, gali bati taikomi
skirtingi metodai. Taciau visuose Siuose metoduose yra svarbis pagrindiniai bendruomenés dalyvavimo, asmeny
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jgalinimo ir veiksmingo paslaugy teikéjy bendravimo principai, kad blty pasiekta sveikatos priezitira, kuri bty
sinchronizuota ir tinkamai reaguoty j bet kurio asmens poreikius ir pageidavimus bei jo situacijg. Sveikatos
priezilros koordinavimas atveria kelig Paslaugy teikimo testinumui, kai paslaugos yra struktdrizuotos
atsizvelgiant j unikalias asmens ligas ir socialine patirtj, o ne pagal atskiras ligas®®.

Priemonés, skatinancios koordinuotg paslaugy teikima, apima koncentravimasi j pacienty ir paslaugy teikéjy
susitarimus dél sveikatos priezitros organizavimo, glaudy bendravima tarp Seimos gydytojy ir atskiry profesiniy
kvalifikacijy gydytojy bei veiksmingas siuntimo ir iSraSymo sistemas. Daugeliui Siy aspekty naujy technologijy ir
patobulinty informaciniy sistemy naudojimas suteikia galimybe pagerinti prieziuros koordinavima — pavyzdziui,
tarpusavyje bendrinami elektroniniai sveikatos jrasai gali pagerinti rysj tarp paslaugy teikéjy, o geografinis
Zemélapiy sudarymas naudojant mobiliuosius jrenginius gali iSryskinti informavimo programy aprépties spragas
esant mazai i$tekliy (pvz., vykdant sveikatos patikros ir skiepijimo veiklg)®.

Praktiniai duomenys rodo, jog sveikatos prieziliros koordinavimas daugiausiai naudos nesa tiems pacientams,
kurie turi keletg skirtingy sveikatos sutrikimy ir kuriems reikalinga skirtingy tipy sveikatos priezidra. Taip pat
duomenys atspindi, kad dél nepakankamo koordinavimo labiausiai kencia Zmonés, kurie yra neturtingi,
pazeidziami ir priklausantys etninéms mazumoms arba sunkiai pasiekiamoms visuomenés grupéms. Todél
kuriant priezitros koordinavimo strategijas svarbu, kad jos ypatingg démesj skirty batent Sioms grupéms. Tai ne
tik etinis, bet ir ekonominis klausimas, nes Siy grupiy sveikatos pablogéjimas, kurio bty galima iSvengti,
visuomeneés sveikatos sistemai sukuria dideliy i$laidy’°.

Galimos taikyti politikos priemonés ir intervencijos *:

e  Tarp sveikatos prieziliros specialisty bendrinamas elektroninis medicininis jrasas;
. Sveikatos priezidros procesy keliy planavimas;

° Siuntimo ir atgalinio siuntimo sistemos;

e  Atvejo vadyba;

. Regioniniai arba rajono sveikatos paslaugy teikimo tinklai;

. Vertikaliy programy integravimas j nacionalines sveikatos sistemas;

. Paskatos uZ sveikatos prieziuros koordinavima;

. Tarpsektorinés partnerystés;

. Sveikatos sektoriaus jungimas su socialinémis paslaugomis;

. Pasirengimo sveikatos krizéms, aptikimo ir reagavimo j jas koordinavimas.
Jgyvendinimo indikatorius: formaliy pacienty siuntimo ir priémimo sistemy nustatymas.

v. Jgalinancios aplinkos kdrimas

Kad keturios ankstesnés strategijos tapty veikiancia realybe, bGtina sukurti palankia aplinkg, kuri suburty jvairias
suinteresuotgsias Salis imtis transformaciniy pokyciy. Tai sudétinga uzduotis, apimanti jvairius procesus, kad bity
atlikti batini teisiniy sistemy, finansiniy susitarimy ir paskaty pokyciai bei darbo jégos ir vieSosios politikos
formavimo perorientavimas. Batina, kad Paslaugy tiekéjai, ASP|, pacientai bei specializuoty Ziniy turincios
organizacijos lygiavertiskai jsitraukty j pokyciy jgyvendinimo procesa, dalintysi savo patirtimi bei idéjomis ir blity
iSgirsti.

Galimos taikyti politikos priemonés ir intervencijos 72:

. Transformaciné ir paskirstyta lyderysté;

IStekliy skyrimas reformai;
. Sistemy tyrimai ir dalijimasis Ziniomis;

Klinikinis valdymas;
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. Kokybés uztikrinimas ir nuolatinis kokybés gerinimas;

. Sveikatos darbuotojy mokymas;

. IS skirtingy profesionaly sudarytos komandos, dirbancios perzengiant organizacijos ribas;

. Darbo salygy ir atlyginimo mechanizmy gerinimas;

. Reguliavimo sistemos suderinimas — pavyzdZiui, nustatant naujus kokybés standartus ar apmokant uz
nustatyty tiksly pasiekima;

. Misris mokéjimo modeliai, pagrjsti pacienty skaiciumi.

Jgyvendinimo indikatorius: pakartotinio miokardo infarktg patyrusiy pacienty hospitalizavimo atvejy

sumazinimas iki maziau, nei 10 proc.”.

Sveikatos srityje tarptautinés organizacijos teikia Sias rekomendacijas:

i.  Sveikatos prieziliros procesa orientuoti j Zmones bei bendruomenes, pacienty poreikius, problemas ar
ypatybes vertinant kaip Paslaugy teikimo proceso struktlirg formuoti turincius veiksnius;

ii. ] sveikatos prieziliros procesg aktyviai jtraukti pacientus — tiek skatinant pacientus savarankiSkai rapintis
sveika gyvensena ir sveikatos sutrikimy prevencija, bendrauti su panasig patirtj turinciais ekspertais
pacientais, tiek, atsizvelgiant j pacienty individualias aplinkybes ir parenkant jiems labiausiai tinkama
Paslaugy teikimo modelj;

iii.  Plésti PASP teikimo struktdras, vykdyti prevencijos problemas ir tokiu badu uzkirsti kelig sunkesniy sveikatos
sutrikimy iSsivystymui bei mazinant stacionariniy Paslaugy teikimo poreikj;

iv. ] visuomenés sveikatos gerinimo strategijas ziliréti platesniu mastu, jvertinant placios aplinkybiy visumos —
nuo uzimtumo galimybiy iki aplinkos veiksniy, daranciy jtakg sveikatos biklei — poveikj bei imantis
atitinkamo masto iniciatyvy, skirty ilgalaikiams (nors galbit ir negreitai vykstantiems) pokyciams inicijuoti,
i Sia veiklg jtraukti tiek sveikatos priezilros specialistus, tiek pacientus, tiek su sveikata susijusig veiklg
vykdancius verslo subjektus;

v. Jgalinti visus sveikatos prieziliros sistemos dalyvius, ypac sveikatos prieZitros specialistus, Paslaugy ir jy
organizacijas aktyviai dalyvauti pokyciy inicijavimo, metodinés medziagos karimo bei praktiniy bandymy
vykdymo procese, taip padidinant jy motyvacija bei jsitraukima ir pasinaudojant jy turimomis profesinémis
bei praktinémis Ziniomis.

Apibendrinimas

PSO sveikatos prieZidros ateities vizijos jgyvendinimui PSO nustaté penkis strateginius tikslus: Zmoniy jgalinimas
ir jtraukimas; valdymo ir atskaitomybés stiprinimas; sveikatos prieziiros modelio perorientavimas; paslaugy
koordinavimas; jgalinancios aplinkos karimas’.

e Zmoniy jgalinimas ir jtraukimas suteikia galimybe Ymonéms priimti efektyvius sprendimus dél savo
sveikatos, bendruomenéms — aktyviai dalyvauti kuriant sveikg aplinkg, skatina sveikatos sektoriaus ir kity
sektoriy bendradarbiavimg, aktyvy Zmoniy dalyvavima kuriant sveikg viesajg politika.

e  Valdymo ir atskaitomybés stiprinimas apima politinio dialogo tobulinima, taip pat politikos formavimg ir
vertinimg kartu su pilieciais, bendruomenémis ir kitomis suinteresuotosiomis Salimis.

. Sveikatos priezilros modelio perorientavimas teikiant pirmenybe pirminio lygio ir bendruomeniniy
sveikatos priezilros paslaugy plétrai.

. Sveikatos prieZitros paslaugy koordinavimas kiekviename sveikatos prieziGros lygyje atsiZzvelgus j Zmoniy
poreikius.

. Jgalinancios aplinkos kdrimas apima teisiniy sistemy, finansiniy susitarimy, darbo jégos ir vieSosios politikos
formavimo pokycius.

ES Tarybos rekomendacijos Lietuvai: gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe, jperkamumg ir sistemos
efektyvuma; didinti sveikatos sistemos atsparumg, sutelkti adekvaty finansavima, spresti sveikatos priezilros
darbuotoijy ir svarbiy medicinos reikmeny trikumo problema. Gerinti sveikatos priezilros paslaugy prieinamumg
ir kokybe; stiprinti pirmine ir profilaktine sveikatos priezilrg.
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SLOVENIJOS IR DANIJOS ASMENS
SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGUY TEIKIMO MODELIAI IR
JU ELEMENTUY PRITAIKYMO
GALIMYBES LIETUVOJE

Siame ataskaitos skyriuje pateikiami Tyrimo 2 uZdavinio ,1$nagrinéti 2 asmens sveikatos priefiiiros paslaugy

teikimo modelius kitose Salyse (Danija, Slovénija) ir jvertinti galimybes pritaikyti jy patirtj Lietuvoje” vykdymo

rezultatai. Tyrimo 2 uzdavinys jgyvendinamas Siais etapais:

1. Veiksniy, darandiy jtaka gyventojy sveikatai analizé Danijoje, Slovénijoje ir Lietuvoje (ataskaitos 2.1 skyrius);

2.  Atliekama Slovénijos, Danijos ir Lietuvos sveikatos prieZitros sistemy modeliy apZvalga (ataskaitos 2.2 - 2.4
skyriai);

3. Sloveénijos, Danijos ir Lietuvos sveikatos priezZitros sistemy modeliy palyginimas (ataskaitos 2.5.1 skyrius);
Identifikuojami Danijos ir Slovénijos asmens sveikatos prieziGros modeliy elementai, kurie daro poveikj
geresnei gyventojy sveikatai, ir kuriuos galima baty pritaikyti Lietuvoje (ataskaitos 2.5.2 skyrius).

Pazymétina, kad Slovénijos ir Danijos sveikatos prieZitros sistemos apzvelgiamos ne vienodais aspektais,
priklausomai nuo informacijos, kuri yra prieinama: apZvelgtos abiejy Saliy sveikatos prieziiros sistemy istorijos,
kurios leidZia geriau suprasti dabartines sveikatos prieziGros sistemy iStakas. ISnagrinéti Slovénijos ir Danijos
sveikatos prieZitros paslaugy teikimo modeliai, asmens sveikatos priezitros teikimo bidai, aptartas sveikatos
priezilros specialisty vaidmuo priimant sprendimus, sveikatos priezilros sistemos struktdra, pasiekimai
informaciniy technologijy srityje. Taip pat Siame skyriuje pateiktos svarbiausios Lietuvos teisés akty nuostatos
apie sveikatos sistemos organizavimg, kurios leisty palyginti Slovénijos, Danijos ir Lietuvos sveikatos sistemy
reglamentavima.

2.1. Veiksniy, daranciy jtaka gyventojy sveikatai
analizé Danijoje, Sloveénijoje ir Lietuvoje

Sveikatos prieZilros sistemy galutinis tikslas — sveika visuomené. Gyventojy sveikatos biklés rezultatai priklauso
nuo jvairiy veiksniy:

i genetiniy ir biologiniy veiksniy;

ii. gyvensenos ir elgsenos veiksniy;

iii. aplinkos (socialinés ir fizinés);

iv. sveikatos apsaugos sistema (kokybiskos sveikatos priezitros paslaugos, sveikatos draudimo sistema).” 7

7 Higienos institutas. Sveikatos netolygumy stebésena ir vertinimas. Vilnius, 2016. Prieiga internetu:
https://www.hi.lt/uploads/pdf/projektai/Modelis %20Norway %20Grants/Sveikatos %20netolygumu %20stebesena.pdf

76 Solar o, Irvin AA. A conceptual framework for action on the social determinants of health. Social Determinants of Health Discussion Paper
2 (policy and Practice). World Health Organization, Geneva, 2010. Prieiga internete:
https://www.who.int/sdhconference/resources/ConceptualframeworkforactiononSDH_eng.pdf
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Vieny veiksniy pokytis yra jmanomas, kity — ne; vieny veiksniy pokytis turéty bati vykdomas asmens valia, kity —
valstybés lygmeniu (5 lentelé). Nors Sio ataskaitos skyriaus uzdaviniai susije su sveikatos apsaugos sistemos
veiksniu, siekiant identifikuoti sistemos veikimo ar neveikimo priezastis, tikslinga jvertinti ir kity veiksniy galimg
jtaka rezultatams.

5 lentelé. Veiksniy pokyciy galimumas ir lygmuo

Veiksnio pokytis Asmens lygmuo Valstybés lygmeniu
Galimas Gyvensenos ir elgsenos veiksniai, Sveikatos apsaugos sistema,
Aplinkos (socialinés ir fizinés) | Gyvensenos ir elgsenos veiksniai,
veiksniai Aplinkos (socialinés ir fizinés)
veiksniai
Negalimas Genetiniai ir biologiniai veiksniai Genetiniai ir biologiniai veiksniai

Saltinis. STRATA

Atsizvelgiant j tai, kad dirbtiniai genetiniy ir biologiniy veiksniy pokyciai Siuo metu néra reglamentuojami, todél
vertintini kaip negalimi ir j tai, kad gyvensenos ir elgsenos veiksniai nagrinéjami kito tyrimo apimtyje, toliau Sioje
analizéje jy rysys su gyventojy sveikatos bikle nebus nagrinéjama. Toliau Siame ataskaitos skyriuje apzvelgiami
valstybés lygmeniu galimi keisti socialinés ekonominés aplinkos ir sveikatos apsaugos sistemos veiksnius
nusakantys rodikliai bei jy rysys su pagrindiniais sveikatos biklés rodikliais (6 lentelé).

6 lentelé. Veiksnius matuojantys rodikliai ir jy grupés

Veiksniai Rodikliy grupé Rodikliai
Visi Pagrindiniai Tikétina gyvenimo trukmé
sveikatos  buklés
rodikliai Prevencijos priemonémis iSvengiamas mirtingumas

Sveikatos priezilros priemonémis iSvengiamas mirtingumas

Sociodemografiniai | Demografiniai Gyventojy skaicius
veiksniai rodikliai Vyresniy kaip 65 mety gyventojy dalis, proc.
Gimstamumo rodiklis
Socialiniai BVP 1 gyventojui (Eur PGP2)
ekonominiai Santykinis skurdo rodiklis (proc.)
rodikliai
Sveikatos apsaugos | Bendrieji sistemos | Vienam gyventojui tenkancios islaidos sveikatai, Eur
sistemos veiksniai iSlaidy rodikliai I$laidy sveikatai dalis BVP, proc.
ISlaidy struktdros | ISlaidos ambulatorinei sveikatos prieZitirai, Eur, PGP 1 gyventojui
rodikliai

ISlaidos stacionarinei sveikatos priezilrai, Eur, PGP 1 gyventojui

ISlaidos vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms dalis, Eur,
PGP 1 gyventojui

ISlaidos ilgalaikei prieZidrai, Eur, PGP 1 gyventojui

ISlaidos prevencijai, Eur, PGP 1 gyventojui

Zmogiskyjy ir | Gydytojy skaicius 1000 gyventojy
infrastruktdros
iStekliy rodikliai

Slaugytojy skaicius 1000 gyventojy

Slaugytojy / gydytojy santykis

Ligoniniy lovy skaicius 1000 gyventojy

Saltinis. STRATA
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Lietuvos gyventojy tikétina gyvenimo trukmé 2020 m. buvo 5,5 mety trumpesné uz ES27 vidurkj (7 lentelé).

7 lentelé. Sveikatos biiklés rodikliai Danijoje, Slovénijoje, Lietuvoje ir jy vidurkis ES27, 2018 m.

Salis / Rodiklis Tikétina gyvenimo Prevencijos Sveikatos prieziuros
trukmé*, m. priemonémis priemonémis
iSvengiamas iSvengiamas
mirtingumas**, 100 000 mirtingumas**, 100 000
gyventojy gyventojy

ES27 (vidurkis) 80,6 160 92
Danija 81,6 152 73
Slovénija 80,6 175 77
Lietuva 75,1 293 186

* Tikétino gyvenimo trukmeé — tikimybinis rodiklis, rodantis, kiek vidutiniskai mety gyvens kiekvienas gimes arba sulaukes
tam tikro amziaus Zmogus, jeigu visg busima tiriamos kartos gyvenima mirtingumo lygis kiekvienoje gyventojy amziaus
grupéje nekis.

** Prevencijos priemonémis iSvengiamo mirtingumo ir sveikatos priezitros priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodikliai
rodo sveikatos prieziliros sistemos veikimo veiksmingumg. Matuojami standartizuoti mirtingumo rodikliai 100 000
gyventojy.”’

Saltinis: STRATA, EK duomenimis

2020 m. isliko didelis skirtumas tarp Lietuvos vyry ir motery tikétinos gyvenimo trukmeés, vyry Sis rodiklis sieké
70,07 mety, motery — 80,06 mety’8. Nagringjant valstybiy nariy sveikatos sistemy veikla Europos Komisijos
(toliau — EK) ir EBPO naudoja palyginamuosius rodiklius, tokius kaip prevencijos priemonémis iSvengiamo
mirtingumo ir sveikatos prieZiGros priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodiklius, kurie nustatomi matuojant
standartizuotus mirtingumo rodiklius 100 000 gyventojy toms ligy grupéms, kurios priskirtos prevencijos
priemonémis iSvengiamo mirtingumo ir sveikatos prieZiliros priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodikliams
pagal tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos desimtajj pataisyta ir papildytg leidima”®.
Prevencijos priemonémis iSvengiamo mirtingumo ir sveikatos prieZitros priemonémis iSvengiamo mirtingumo
Lietuvos rodikliai® yra Zymiai prastesni negu Danijos®! ir Slovénijos®? rodikliai bei ES27 vidurkis (7 lentelé). Tai
didzZiausia dalimi lemia jaunesniy negu 75 mety amziaus Lietuvos gyventojy mirtingumo nuo iSeminés Sirdies
ligos ir insulto rodikliai. Nors Lietuvoje 2011 — 2018 m. prevencijos priemonémis iSvengiamy mirciy skaicius
sumazéjo 23 proc., Sio tipo mirtingumas tebéra ketvirtas didziausias ES. Kitos pagrindinés prevencijos
priemonémis iSvengiamy mirciy prieZastys yra su alkoholio vartojimu susijusios ligos, plauciy vézys, nelaimingi
atsitikimai, savizudybés. Tuo paciu laikotarpiu Lietuvoje apie 16 proc. sumazéjo sveikatos prieziiros priemonémis
iSvengiamas mirtingumas — nuo 221 iki 186 pirmalaikiy mirciy 100 000 gyventojy per metus, taciau jis tebéra
ketvirtas didZiausias tarp ES Saliy. Daugiau kaip puse sveikatos prieziliros priemonémis iSvengiamy mirciy lemia
iSeminés Sirdies ligos ir insultas (laikoma kad Siy mirties prieZasciy galima iSvengti tiek prevencijos, tiek sveikatos
prieZidiros priemonémis), dar 15 proc. tokiy miréiy priezastimi yra gaubtinés Zarnos ir krities vezys.®3

Nors vidutiné gyvenimo trukmé augo bene visose Salyse, taciau per pastaruosius 60 mety Slovénijoje, Danijoje
vidutiné gyvenimo trukmeé pasieké ES vidurkj, o Lietuvoje Zenkliai atsilieka (7 pav.).

7 1bid.

78 Prieiga internetu: https://hi.lt/php/dm1.php?dat_file=dem1.txt

7% Prieiga internetu: http://ebook.vlk.It/e.vadovas/index.jsp?topic=/It.webmedia.vlk.drg.icd.ebook.content/html/icd/ivadas.html

80State of Health in the EU. Lietuva. 2021 m. sveikatos baklés 3alyje apzvalga. Prieiga internetu:
https://ec.Europa.eu/health/system/files/2021-12/2021_chp_lt_lithuanian.pdf

81 State of Health in the EU. Denmark. Country Health Profile 2021. Prieiga internetu: https://ec.Europa.eu/health/system/files/2021-
12/2021_chp_da_english.pdf

82 State of Health in the EU. Slovenia. Country Health Profile 2021. Prieiga internetu: https://ec.Europa.eu/health/system/files/2021-
12/2021_chp_sl_english.pdf

8State of Health in the EU. Lietuva. 2021 m. sveikatos baklés 3alyje apZvalga. Prieiga internetu:
https://ec.Europa.eu/health/system/files/2021-12/2021_chp_lt_lithuanian.pdf
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7 pav. Vidutiné gyvenimo trukmé Slovénijoje, Danijoje, Lietuvoje ir ES (vidurkis), 1960 m. — 2020 m.%*
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Saltinis: World Bank Group

Siekiant nustatyti, kokie veiksniai Danijoje ir Slovénijoje sveikatos daro jtakg geresniems nei Lietuvoje Siy Saliy
gyventojy sveikatos biklés rodikliams, atliekama auksciau iSskirty sveikatai jtakg daranciy veiksniy ir juos
apibreézianciy rodikliy lyginamoji analizé skirtingose Salyse Lietuvoje, Danijoje, Slovénijoje ir ES27.

i. Sociodemografiniy veiksniy analizé
Sociodemografiniy aplinkos veiksniy analizé apima demografiniy ir socialiniy ekonominiy rodikliy grupes:8° 8¢ 87

1) Demografiné situacija Danijoje, Slovénijoje ir Lietuvoje gana panasi, tai iliustruoja gyventojy skaiciaus,
vyresniy kaip 65 mety amZziaus gyventojy dalis visuomenéje, gimstamumo rodikliai (8 lentele).

8 lentelé. Demografiné ir socioekonominé aplinka ES27, Danijoje, Slovénijoje ir Lietuvoje, 2020 m.

Rodiklis

ES27 vidurkis

Danija

Slovénija

Lietuva

Gyventojy skaicius 447 319 916 5822763 2095 861 2794 090
Vyresniy kaip 65 mety gyventojy 20,6 19,9 20,2 19,9
dalis, proc.

Gimstamumo rodiklis*, asm. 1,5 1,7 1,6 1,6
BVP vienam gyventojui, Eur PGP** 29 801 40 464 26414 25878
Santykinis skurdo rodiklis*** 16,5 12,5 12,0 20,6
(proc., 2019)

* Vaiky, gimstanciy vienai 15 — 49 mety moteriai, skaicius.

** Perkamosios galios paritetas (toliau — PGP) — tai valiutos keitimo kursas, pagal kurj sulyginama perkamoji galia jvairiomis
valiutomis panaikinant kainy lygio jvairiose Salyse skirtumus.

**% Asmeny, kuriy pajamos sudaro maziau nei 60 proc. ekvivalentiniy disponuojamy pajamy medianos, procentiné dalis
populiacijoje.

Saltinis: STRATA, EK duomenimis

8 World Bank Group. Life expectancy at birth, total (years) — Slovenia, European Union, Lithuania, Denmark. [ZiGréta 2021 m. lapkri¢io 29 d.]

Prieiga internetu: https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEQO.IN?end=2019&locations=SlI - EU - LT -
DK&name_desc=true&start=1960
8State of Health in the EU. |Lietuva. 2021 m. sveikatos budklés 3Salyje apzvalga. Prieiga internetu:

https://ec.Europa.eu/health/system/files/2021-12/2021_chp_lt_lithuanian.pdf

86 State of Health in the EU. Denmark. Country Health Profile 2021. Prieiga internetu: https://ec.Europa.eu/health/system/files/2021-
12/2021_chp_da_english.pdf

87 State of Health in the EU. Slovenia. Country Health Profile 2021. Prieiga internetu: https://ec.Europa.eu/health/system/files/2021-
12/2021_chp_sl_english.pdf
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2) Socialiné ekonominé situacija, kurig leidzia jvertinti tokie rodikliai, kaip BVP vienam gyventojui ir santykinis
skurdo rodiklis, lyginant tarp nagrinéjamuy trijy Saliy byloja, kad sudétingiausia situacija yra Lietuvoje (8 lentelé).
BVP tenkantis vienam gyventojui apibrézia bendrg ekonomine gyventojy situacijg Salyje. 2020 m. Lietuvoje,
palyginus su Danija, Slovénija, BVP dalis, tenkanti vienam gyventojui buvo maZiausia, t. y. 13,2 proc. mazesné uz
ES27 vidurkj, net 36 proc. mazesné nei Danijoje, taciau tik 2 proc. mazesné nei Slovénijoje. 2019 m. daugiau nei
penktadalis (20,6 proc.) Lietuvos gyventojy gyveno Zemiau santykinés skurdo ribos. Santykinis skurdo rodiklis
Lietuvoje buvo 4,1 procentinio punkto didesnis uz ES27 vidurkj, ir atitinkamai 8,1 ir 8,6 procentinio punkto nei
Danijoje ir Slovénijoje (8 lentelé).

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad skurdas ir kiti socialiniai ekonominiai rodikliai yra susije su blogesniais sveikatos
rodikliais.®® ® Tai reikia, kad palyginti prasta socialiné situacija Lietuvoje yra neigiamas veiksnys, trukdantis
gerinti sveikatos rodiklius.

ii. Sveikatos apsaugos sistemos veiksniy analizé

Sveikatos apsaugos sistemos veiksniai apima rodiklius, nusakancius sistemos finansines (sistemos iSlaidy) ir kity
(zmogiskujy ir infrastruktiros) istekliy charakteristikas:

1) Finansinés sistemos charakteristikos. Nors iSlaidos sveikatos prieZitirai Lietuvoje pastaraisiais metais augo, jos
tebéra mazos (9 lentelé). Vienam gyventojui tenkancios islaidos sveikatai 2019 m. Lietuvoje (1 885 Eur) sudaré
tik Siek tiek daugiau nei puse (53,5 proc.) sumos, kiek Siam tikslui vidutiniskai skyré ES27 Salys (3 521 Eur,
pakoreguota atsizvelgiant j perkamosios galios skirtumus)®, 49,8 proc. Danijos (3786 Eur) ir 82,6 proc. Slovénijos
(2283 Eur) islaidy Islaidos sveikatai 2019 m. Lietuvoje sudaré 7 proc. BVP, kai ES27 vidurkis — 9,9 proc., Danijoje
sieke 10,0 proc., Slovénijoje — 8,5 proc.>?

9 lentelé. Vienam gyventojui tenkancios iSlaidos sveikatai, Eur, ir iSlaidy sveikatai dalis BVP, proc. Danijoje,
Slovénijoje, Lietuvoje ir ES27 vidurkis, 2019 m. 929394

Vienam gyventojui tenkancios ISlaidy sveikatai dalis BVP, proc.
iSlaidos sveikatai, Eur
ES27 vidurkis 3521 9,9
Danija 3786 10,0
Slovénija 2283 8,5
Lietuva 1 885 7,0

Saltinis: STRATA, EK duomenimis

2) ISlaidy struktdra. Analizuojant visy sveikatos priezidros iSlaidy pasiskirstymg pagal sritis (10 lentelé), PGP
vienam gyventojui 2019 m. Lietuvos isSlaidos ambulatorinei sveikatos prieZitrai (614 Eur) sudaré 60 proc. ES27
(1 022 Eur), 46,9 proc. Danijos (1308 Eur) ir 82,3 proc. Slovénijos (746 Eur) atitinkamy islaidy, Lietuvos iSlaidos
stacionarinei sveikatos prieZitrai (530 Eur) sudaré 52,5 proc. ES27 (1 010 Eur), 56,1 proc. Danijos (944 Eur.) ir
80,3 proc. Sloveénijos (660 Eur) atitinkamy iSlaidy (10 lentelé). DidZiausias Lietuvos atsilikimas fiksuojamas pagal
ilgalaikei prieZitrai skiriamas islaidas, tenkancias vienam gyventojui: Sios islaidos vienam gyventojui Lietuvoje
sieké 142 Eur per metus, ir tai buvo 6,6 karto mazesné suma negu Danijoje (943 Eur), 4,3 karto maZesné suma
nei ES27 (617 Eur), 1,6 karto maZesnés negu Slovénijoje (233 Eur). Ligy prevencijai vienam gyventojui Lietuvoje
teko 59 Eur, tai sudaré 57,8 proc. ES27 atitinkamam tikslui vienam gyventojui skiriamy |ésy (102eur), 63,4 proc.
Danijos (93 Eur) ir 80,8 proc. Slovénijos (73 Eur) analogisky islaidy. ISlaidy vaistams ir medicinos pagalbos

88 Higienos institutas. Sveikatos netolygumy stebésena ir vertinimas. Vilnius, 2016. Prieiga internetu:
https://www.hi.lt/uploads/pdf/projektai/Modelis %20Norway %20Grants/Sveikatos %20netolygumu %20stebesena.pdf

8 Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. strategija. Prieiga internetu: https://e-
seimas.Irs.lt/portal/legalAct/It/TAD/35834810004f11e4b0ef967b19d90c08/asr

%0 |bid.

StState of Health in the EU. Lietuva. 2021 m. sveikatos budklés 3Salyje apzvalga. Prieiga internetu:
https://ec.Europa.eu/health/system/files/2021-12/2021_chp_lt_lithuanian.pdf

92 |bid.

93 State of Health in the EU. Denmark. Country Health Profile 2021. Prieiga internetu: https://ec.Europa.eu/health/system/files/2021-
12/2021_chp_da_english.pdf

9 State of Health in the EU. Slovenia. Country Health Profile 2021. Prieiga internetu: https://ec.Europa.eu/health/system/files/2021-
12/2021_chp_sl_english.pdf
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priemonéms vienam Lietuvos gyventojui tenkanti suma sieké 525 Eur, tai sudaré 83,3 proc. ES 27 (630 Eur).
Taciau tai buvo vienintelé iSlaidy eiluté, pagal kurig Lietuva lenké Danijg ir Slovénija, Sios Lietuvos iSlaidos buvo
23,8 proc. didesnés nei Danijoje (400 Eur) ir 7,8 proc. nei Slovénijoje (484 Eur)® %697,

10 lentelé. Visy sveikatos prieziiiros iSlaidy pasiskirstymas pagal islaidy sritis, Eur, PGP vienam gyventojui, per
2019 m.

Salis / Rodiklis ISlaidos ISlaidos ISlaidos ISlaidos ISlaidos
ambulatorinei stacionarinei vaistams ir ilgalaikei prevencijai
sveikatos sveikatos medicinos priezitrai
prieZiturai prieZiturai pagalbos
priemonéms

ES27 vidurkis 1022 1010 630 617 102
Danija 1308 944 400 943 93
Sloveénija 746 660 4384 233 73
Lietuva 614 530 525 142 59

Saltinis: STRATA, EK duomenimis

ISlaidy sveikatai struktlros palyginimas Salyse leidzZia kelti hipoteze, kad palyginti su kitomis Salimis prastesnei
Lietuvos gyventojy sveikatai jtakg daro maZesnis sveikatos sistemos finansavimas.

3) Zmogiskyjy istekliy ir infrastruktiiros charakteristikos. Nagrinéjant sveikatos prieZitros Zmogiskuosius
iSteklius, 2019 m. Lietuvoje gydytojy skaicius buvo didesnis nei vidutiniskai ES27, Danijoje ir Slovénijoje (11
lentelé). Taciau slaugytojy skaicius, tenkantis 1000 gyventojy, Lietuvoje (7,7) buvo maZesnis uz ES27 vidurkj (8,4),
Danijos (10,1) ir Slovénijos (10,3). Tai rodo, kad Danijos, Slovénijos ir kity saliy sistemos veikia su maZesniu
gydytojy ir didesniu slaugytojy skai¢iumi. Nepasiektas Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 m. strategijos 4 tikslo
jgyvendinimo vertinimo rodiklis ,iki 2020 m. pasiekti slaugytojy ir gydytojy skai¢iaus santykj 2:1“ % %, kai
Sloveénijoje Sis santykis sudaré 3,2, Danijoje — 2,4, ES27- 2,3. Kadangi gydytojy paruosimo kaina ir jy darbo
sgnaudos yra didesnés nei slaugytojy, galima teigti, kad itin maZas Lietuvos slaugytojy ir gydytojy santykis
atskleidZia vieng i$ Lietuvos sveikatos sistemos neefektyvumo priezasciy. O jvertinus ir tai, kad uZzsienio Salyse
sveikatos apsaugai skiriama daugiau lé3y, tikétina, kad kitos Salys savo gyventojams turi galimybe pasidlyti ir
daugiau ir geresnés kokybés paslaugy savo gyventojams. Ligoniniy lovy skaicius 1000 gyventojy Lietuvoje siekia
6,4, t. y. daugiau nei kitose Salyse, kai ES27 vidurkis (5,0), Sis rodiklis Danijoje (2,4) ir Slovénijoje (4,4).

11 lentelé. Sveikatos prieziaros istekliai 2019 m.

Salis / Rodiklis Gydytojy skaicius  Slaugytojy skaicius Slaugytojy / Ligoniniy lovy
1000 gyventojy 1000 gyventojy gydytojy santykis skaicius 1000
gyventojy
ES27 vidurkis 3,9 8,4 2,3 5,0
Danija 4,2 10,1 2,4 2,4
Slovénija 3,2 10,3 3,2 4.4
Lietuva 4,6 7,7 1,7 6,4

Saltinis: STRATA, EK duomenimis

%State of Health in the EU. |Lietuva. 2021 m. sveikatos buaklés 3alyje apZvalga. Prieiga internetu:
https://ec.Europa.eu/health/system/files/2021-12/2021_chp_lIt_lithuanian.pdf

% State of Health in the EU. Denmark. Country Health Profile 2021. Prieiga internetu: https://ec.Europa.eu/health/system/files/2021-
12/2021_chp_da_english.pdf

97 State of Health in the EU. Slovenia. Country Health Profile 2021. Prieiga internetu: https://ec.Europa.eu/health/system/files/2021-
12/2021_chp_sl_english.pdf

%State of Health in the EU. Lietuva. 2021 m. sveikatos baklés 3alyje apzvalga. Prieiga internetu:
https://ec.Europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2021_chp_lt_lithuanian.pdf

% Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas Nr. XIl — 964 ,Dél Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety strategijos
patvirtinimo”. Prieiga internetu: https://e — seimas.Irs.|t/portal/legalAct/It/TAD/35834810004f11e4b0ef967b19d90c08/asr
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2019 m. Lietuvoje gydytojy skaicius buvo didesnis nei vidutiniskai ES27, Danijoje ir Slovénijoje (11 lentelé). Taciau
slaugytojy skaicius, tenkantis 1000 gyventojy, Lietuvoje (7,7) buvo mazesnis uz ES27 vidurkj (8,4), Danijos (10,1)
ir Slovénijos (10,3). Tai rodo, kad Danijos, Slovénijos ir kity Saliy sistemos veikia su maZesniu gydytojy ir didesniu
slaugytojy skaiciumi.

Didelé priklausomybé nuo stacionarinés sveikatos prieziliros sektoriaus tebéra viena is ilgalaikiy Lietuvos
sveikatos sistemos neefektyvumo problemuy,'® didinan&iy sveikatos priezitros kaina.

Apibendrinimas
Lietuvos gyventojy pagrindiniy sveikatos rodikliy ir jiems jtakg daranciy veiksniy analizés rezultatai:

o Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliai yra prasti. Tikétina gyvenimo trukmé trumpiausia, prevencijos
priemonémis iSvengiamo mirtingumo ir sveikatos priezitros priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodikliai
— didZiausi palyginus su ES27, Danija ir Slovénija.

. Socialiné ekonominé aplinka néra palanki sveikatos uztikrinimui. Lietuvos socialinés ekonominés aplinka
yra prastesné nei uzsienio Saliy (ES27, Danija ir Slovénija): Lietuvoje BVP vienam gyventojui (Eur PGP) buvo
maziausias, santykinis skurdo rodiklis (proc. 2019 m.) — didZiausias.

o Sveikatos apsaugai lésy skiriama nepakankamai. Lietuvoje vienam gyventojui tenkancios iSlaidos sveikatai
buvo maZesnés uz ES27 vidurkj, Danijos ir Slovénijos iSlaidas. ISlaidas sveikatai iSreiSkus BVP dalimi, jos
Lietuvoje yra maZziausios.

o ISlaidy struktdra néra efektyvi. Vienam gyventojui skirtos iSlaidos ambulatorinei ir stacionarinei sveikatos
prieziGrai yra maziausios. ISlaidos vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms vienam gyventojui Lietuvoje
buvo nedaug mazesnés uz ES27 vidurkj, taciau didesnés uz Danijos ir Slovénijos atitinkamas iSlaidas. 1Slaidos
ilgalaikei prieziGrai vienam gyventojui Lietuvoje labiausiai skyrési palyginus su uZsienio Salimis ir su kitomis
sveikatos prieziliros sritimis: Lietuvoje buvo 6,6 kartus mazesnés negu Danijoje, 4,4 kartus maZzesnés negu
ES27 vidurkis, 1,6 karto maZesnés negu Slovénijoje.

o Zmogiskieji istekliai ir infrastruktiira naudojama neefektyviai. Slaugytojy skaicius 1000 gyventojy Lietuvoje
mazesnis uz ES27 vidurkj, Danijos ir Slovénijos analogiska rodiklj, gydytojy ir slaugytojy santykis taip pat yra
maziausias Lietuvoje. Tuo tarpu gydytojy skaiciaus 1000 gyventojy ir ligoniniy lovy skai¢iaus 1000 gyventojy
rodikliai Lietuvoje didZiausi.

Visi Sie skirtumai rodo Lietuvos Paslaugy kokybés ir efektyvumo gerinimo poreikj bei bitinybe siekti
veiksmingesniy sveikatos prieZiuros rezultaty.

2.2. Slovénijos asmens sveikatos prieziuros paslaugy
teikimo modelio apzvalga

Siame ataskaitos skyriuje pateikiama Slovénijos asmens sveikatos prieZiliros paslaugy teikimo modelio ap?valga.
Detaliau pristatoma Slovénijos sveikatos prieZiliros sistemos istorija (ataskaitos 2.2.1 skyrius), sveikatos
priezilros sistema ir jos elementai (ataskaitos 2.2.2 skyrius), PASP paslaugy teikéjai (ataskaitos 2.2.3 skyrius),
visuomeneés sveikatos prieziaros teikéjai (ataskaitos 2.2.4 skyrius).

2.2.1. Slovénijos sveikatos prieziuros sistemos istorija

Sloveénija keicia savo sveikatos prieZiGros sistemg, siekdama patenkinti senstancios populiacijos ir augancio
Iétinémis ligomis serganciy gyventojy skaiciaus poreikius, tobulindama sveikatinimo veiklg ir sveikatos priezitiros
koordinacijg®®.

100 1bid.

101 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Slovenia: Country Health Profile 2019, State of Health in the EU,
OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels, https://doi.org/10.1787/79ba70a2 — en.
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1992 m. Slovénijos Vyriausybé priémé sveikatos priezidros ir socialinio draudimo jstatymg, kuriuo transformavo
sveikatos sektoriaus finansavimo schemg j socialinio draudimo sistema, pagrjsta privalomomis jmokomis,
skaiCiuojamomis nuo darbo uzmokescio. Sistema sudaré galimybes privatiems tiekéjams teikti Paslaugas, nors
PASP paprastai buvo teikiama valstybés finansuojamuose bendruomenés sveikatos centruose, egzistavusiuose
dar iki Slovénijai atgaunant nepriklausomybe. Bendruomenés sveikatos centry nuosavybé buvo perleista

savivaldybéms. Buvo jvesta stipri prieigos prie specializuoty Paslaugy kontrolé1®,

Bendruomeniy sveikatos centrai teiké Sias PASP: Seimos medicinos, pediatrijos, ginekologijos ir odontologijos
praktikos, laboratorines ir diagnostikos paslaugas, fizioterapijos, ergoterapijos, logopedo ir psichikos sveikatos
paslaugas, bendruomenés slaugos paslaugas, sveikatos stiprinimo paslaugas ir pagal poreikj pasirenkamas
antrinio lygio specialisty ambulatorinés praktikos paslaugas. Naujasis jstatymas taip pat garantavo naudos
gavéjams nemokama prieigq prie PASP jstaigose, kurios buvo sudare sutartis su Nacionaline ligoniy kasa, ir teise
pasirinkti PASP gydytoja, kuris kontroliuoja prieigg prie specializuoty Paslaugy®.

Taciau Sis pirminés sveikatos prieZiiros modelis rémési reaktyvia, epizodine priezZilra ir nebuvo tinkamai
parengtas spresti $alies gyventojy sveikatos problemas, tarp kuriy vyravo neuzkre¢iamosios ligos'®. Todél buvo
pradeéta daugelis iniciatyvy, skirty tobulinti pirmine sveikatos prieziirg ir spresti Slovénijos létiniy ligy nastg (12
lentelé).

12 lentelé. Slovénijos sveikatos sistemos tobulinimo iniciatyvy istorija

Data/ laikotarpis Jgyvendinta iniciatyva

1988 m. —1991 m. Slovénija (dar biidama Jugoslavijos dalimi) buvo viena i$ 25 Europos $aliy, dalyvaujanciy
1984 m. PSO inicijuotoje Salies masto integruotoje neinfekciniy ligy intervencijos
programoje. Slovénijai atstovaujantis Liublianos bendruomenés sveikatos centras 1988
m. oficialiai pradéjo veikla, kad pradeéty dalyvauti programoje, 0 1991 m. jkire Svietimo
centry, kad inicijuoty sveikos gyvensenos palaikymo intervencijas pirminés sveikatos
prieziiros lygmenyje. Centro darbuotojai sililé nemokamus kursus bendrosios
praktikos gydytojams ir slaugytojams, besidomintiems darbu pagal PSO programos
principus. Programa iSpopuliaréjo ir daugelis sveikatos prieziiros komandy i$ visos
Slovénijos taip pat paprasé mokymy. llgos derybos su vietos sveikatos administracija
leido iSplésti programos vykdymga nacionaliniu mastu ir paskatino sveikatos patikrag
tapti privaloma Seimos medicinos veikla.

1994 m. —1995 m. 1994 m. Liublianos universiteto Medicinos fakulteto Seimos medicinos katedra jtrauké
Seimos medicing kaip privalomg dalykg medicinos bakalauro studijy programoje
Slovénijoje. Tikslas buvo patenkinti poreikj jgyti geresniy Ziniy ir naujy jgadziy, kad
pirminés sveikatos prieZilros gydytojai galéty diagnozuoti ir gydyti bendrosios
praktikos metu vis didéjantj létiniy ligy paplitima. Si iniciatyva Zymi paradigmos poslinkj
nuo biomedicininio, j ligas orientuoto pirminés sveikatos prieZitiros modelio Slovénijoje
prie holistinio j sveikatg orientuoto biopsichosocialinio prieziiros modelio.

2000 m. Liublianos universiteto Seimos medicinos katedra pritaré 4 mety trukmés $eimos
medicinos rezidentliros programos jvedimui, kuri yra privaloma stojant j Seimos
praktika.

2000 m. —2004 m. Valstybinéje sveikatos priezitros 2000 — 2004 m. programoje buvo apibrézti maisto
saugos, aprupinimo maistu ir sveikos mitybos tikslai ir veiklos. Maisto ir mitybos taryba
buvo jkurta 2000 m. kaip sveikatos apsaugos ministerijos konsultaciné institucija,
atsakinga uz bisimos nacionalinés mitybos ir maisto programos rengima.

102 World Bank Group. Life expectancy at birth, total (years) - Slovenia, European Union, Lithuania, Denmark.

103 Albreht T, Pribakovic Brinovec R, Josar D, Poldrugovac M, Kostnapfel T, Zaletel M, Panteli D, Maresso. A Health Syst Transit. 2016; 18(3):1
—207.

104 Johansen, A. S., Vracko, P., & West, R. (2020). The evolution of community — based primary health care, Slovenia. Bulletin of the World
Health Organization, 98(5), 353 — 359. Prieiga internetu: https://doi.org/10.2471/BLT.19.239616

37



2002 m. Kiekviename iS 61 Salyje esanciy bendruomenés sveikatos centry buvo jkurta po
sveikatinimo veiklos centrg!®.

2004 m. Slovénija pradéjo steigti sveikatos stiprinimo centrus bendruomenés sveikatos
centruose ir diegti pagal rizikg suskirstytas Sirdies ir kraujagysliy ligy bei diabeto
patikros programas Seimos medicinos praktikoje (valstybinéje ir privacioje) visoje
Salyje. Liublianos bendruomenés sveikatos centro dalyvavimas PSO visos S3alies
integruotoje neinfekciniy ligy intervencijos programoje buvo pagrindiné pokyciy
varomoji jéga.

2005 m. Slovénijos parlamentas patvirtino 2005 — 2010 m. nacionaline maisto ir mitybos
politikos programa. Maisto ir mitybos tarybos rekomendacijos paskatino sveikatos
apsaugos ministerijg suformuluoti Nutarima dél nacionalinés mitybos politikos 2005 —
2010 m. programos, kuri Nacionalinéje Asambléjoje priimta 2005 m. kovo mén. ES
reikalavimai dél jstatymy ir kity teisés akty derinimo Slovénijai stojant j ES 2004 m. taip
pat prisidéjo prie politikos klirimo proceso.

2010 m. Parlamentas patvirtino Nacionaline cukrinio diabeto kontrolés 2010 — 2020 m.
programa. Atsizvelgiant j tarptautines rekomendacijas ir nacionalines advokacijos
pastangas, sveikatos apsaugos ministerijoje suburta darbo grupé kiiré programa keletg
mety, kol 2009 m. baigé parengti j pacientg orientuotg skaidry darbo dokumentg dél
diabeto.

Parlamentas taip pat patvirtino 2010 — 2015 m. nacionaline véZio kontrolés programa,
pripazindamas, kad reikia visapusisko ir sistemingo pozilrio j didéjancig véZio nasta
Salyje. Programg sveikatos apsaugos ministerija parengé vadovaudamasi
tarptautinémis rekomendacijomis ir dalyvaujant pagrindinéms nacionalinéms
suinteresuotosioms Salims, iSsikélusioms tikslus, kuriuos reikia pasiekti iki 2015 m.

2011 m. Atsizvelgdama | poreikj tobulinti slaugytojy iSsilavinima, Slovénijos slaugytojy ir
akuseriy asociacija parengé Nacionaline slaugos plétros ir sveikatos priezidros teikimo
2011 —-2020 m. strategija, kuriai 2011 m. pritaré Parlamentas. Strategija skatino slaugos
profesijos autonomijg pasitelkiant testinj mokymasi ir plétojant klinikinius,
taikomuosius ir fundamentinius tyrimus, taip pat jrodymais pagrjstg poziirj j slauga.
Strategija apeémé slaugos plétrg visais sveikatos prieZitdros sistemos lygmenimis, taip
pat sveikatos informacija, politikg ir teisés aktus.

2011 m. Sveikatos apsaugos ministerija pradéjo plétros projektg, siekdama j Seimos medicinos
komandas visoje 3alyje jtraukti papildoma puse etato dirbantj slaugytoja. Iniciatyva
buvo pristatyta po sékmingo papildomos slaugytojos priskyrimo j Seimos medicinos
praktikos komanda Liublianos bendruomenés sveikatos centre. Slaugytojus pradéjo
atlikti létiniy kvépavimo taky ligy ir psichikos sveikatos bukliy patikrg, konsultuoti
atskirus pacientus ir stebi létinius ligonius, kuriy buklé gerai kontroliuojama.
Slaugytojus rengia Slovénijos nacionalinio visuomenés sveikatos institutas ir pirminés
bei antrinés sveikatos prieziliros slaugytojai ir gydytojai. Moduline mokymo programa
vykdo Seimos medicinos praktikoje dirbantys gydytojai ir slaugytojai.

2014 m. - 2016 m. Nacionalinis visuomenés sveikatos institutas vadovavo projektui, kuris prasidéjo trijose
bandomosiose vietose, siekiant atnaujinti sveikatinimo veiklos centrus, kad bty
teikiamos iSsamesnés létiniy ligy prevencijos ir sveikatos stiprinimo paslaugos.
Paslaugas pradéjo teiki platesné jvairiy sriciy sveikatos specialisty komanda, jskaitant
dietologus, fizioterapeutus, kineziterapeutus ir psichologus. Institutas parengeé ir
jgyvendino Svietimo programa, skirtg Siy specialisty gebéjimams ugdyti ir suteikti jiems

105 petri¢, K. V., Pribakovi¢ Brinovec, R., Maucec Zakotnik, J. GOOD PRACTICE BRIEF. HEALTH PROMOTION CENTRES IN SLOVENIA: Integrating
population and individual services to reduce health inequalities at community level. 2018, PSO Europos regiono biuras.
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galimybe jgyvendinti naujas programas. Taip pat buvo iSplésta bendruomenés slaugos
paslaugy apimtis, jtraukiant létiniy ligy prevencijos paslaugas. Institutas pradéjo
bendras pastangas koordinuoti veiklg su kitais bendruomenés paslaugas teikianciais
partneriais, kad paspartinty pazangg mazinant sveikatos priezitros skirtumus.

2015 m. Parlamentas patvirtino 2016 — 2025 m. nacionalinj sveikatos priezilros plang. Plane
numatytos trys strategijos: (i) stiprinti prevencija ir ankstyva rizikos veiksniy nustatyma
bei mazinti sveikatos netolygumus pirminés sveikatos prieziGros lygmenyije; (ii)
sveikatos stiprinimo jgyvendinimas Svietimo jstaigose, darbo vietoje ir vietinéje
aplinkoje; ir (iii) pacienty, serganciy létinémis ligomis, gydymo integravimas.
Nacionalinio plano varomoji jéga buvo stipri sveikatos specialisty ir Slovénijos
Vyriausybés orientacija j prevencine sveikatos prieziira.

Parlamentas taip pat patvirtino Nacionaline maisto, mitybos ir fizinio aktyvumo 2015 —
2025 m. strategijg, pripazindamas batinybe Siuos veiksmus sujungti j vieng holistine
strategijg. Taip Nacionalinés maisto ir mitybos politikos 2005 — 2010 mety programos
tesinys buvo sujungtas su fizinio aktyvumo programa.

2016 m. Sveikatos apsaugos ministerija, bendradarbiaudama su keliomis suinteresuotosiomis
Salimis, parengé Nacionaline véZio kontrolés 2017 — 2021 m. programag kaip
Nacionalinés 2010 — 2015 m. véZio kontrolés programos tesinj. Programa yra veikly
rinkinys, skirtas sistemingam ir ilgalaikiam véZio nastos mazinimui Slovénijoje ir apima
nacionalines krties, storosios Zarnos ir gimdos kaklelio véZio patikros programas.

2017 m. —2020 m. Sveikatos apsaugos ministerija, bendradarbiaudama su Nacionaliniu visuomenés
sveikatos institutu ir pasinaudodama ES struktariniy fondy IéSomis, atnaujintg létiniy
ligy prevencijos ir kontrolés programg jdiegé papildomiems 25 bendruomenés
sveikatos centrams. Projektas buvo sukurtas siekiant taikyti naujus metodus
prevencijos programose, skatinanciose sveikatg ir mazinanciose sveikatos skirtumus
vietos bendruomenése. Programa prisidéjo prie geresnio informavimo apie prevencija,
didinant gyventojy jtraukima j prevencines programas, prieinamesnius ir tinkamus
prevencinius gydymo bidus.

2018 m. Parlamentas po vieSo svarstymo ir derinimo su atitinkamomis ministerijomis patvirtino
Nacionaline psichikos sveikatos 2018 — 2028 m. programg, kurig sveikatos apsaugos
ministerija parengé reaguodama | didéjancig psichikos sutrikimy nastg. Programa
stiprina psichikos sveikatos paslaugas ir j pirmine sveikatos priezilrg jtraukia
daugiadalyke psichikos sveikatos priezilirg. Programa suteikia galimybe Slovénijoje
taikyti tarpsektorinj, bendruomeninj ir integruotg pofZiirj j psichine sveikata.

2019 m.—-2021 m. Nacionalinis visuomenés sveikatos institutas, remiamas sveikatos apsaugos
ministerijos, inicijavo bandomajj psichikos sveikatos paslaugy stiprinimo pirminéje
sveikatos prieziliros srityje projekta. Bandomasis projektas buvo vienas i$ pagrindiniy
2018 —2028 m. nacionalinés psichikos sveikatos programos pasitilymy ir finansuojamas
Slovénijos sveikatos draudimo instituto. Projekte pagrindinis démesys skiriamas
sveikatos stiprinimui ir psichikos sveikatos prevencijai bei stigmatizavimo mazinimui.
Sukurtas psichikos sveikatos paslaugy tinklas, apimantis savizudybiy ir piktnaudziavimo
alkoholiu prevencijg, taip pat informuotumo didinimg, psichikos sveikatos tyrimus ir
vertinima.

Saltinis: sudaryta GMEI

Apzvelgtos Slovénijos jgyvendintos sveikatos sistemos tobulinimo iniciatyvos rodo, jog esamas Slovénijos
sveikatos prieziliros modelis — tai ilgo proceso pasekmé. Sékmingos reformos sveikatos priezidros srityje buvo
jvykdytos siekiant istaisyti sveikatos priezilros sistemoje identifikuotas spragas. Pokycius inicijavo tiek jstatymy
leidéjai bei vykdytojai, tiek sveikatos priezilros srityje veikiancios organizacijos. Svarbu atkreipti démes;j j
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bendruomenés sveikatos centry svarba kaip iniciatyvoms sukurti ir iSbandyti palankig terpe bei kaip centrinj

subjekta, atsakingg uz iSkelty tiksly pasiekima vykdant konkrecias priemones.

ISanalizavus Slovénijos sveikatos prieZiliros sistemos pagrindiniu bruozus, galima isskirti Siuos pamatinius sékme

Iémusius aspektus:

Daugiadalykés sveikatos prieZitros specialisty komandos, integruotos j Slovénijos bendruomenés sveikatos
centrus, uztikrina visapusisky ir integruoty sveikatos paslaugy, apimanciy létiniy ligy prevencijos ir valdymo
programas, teikima.

ISsamus nacionaliniai sveikatos planai ir stipras instituciniai Slovénijos sveikatos apsaugos ministerijos ir
Nacionalinio visuomenés sveikatos instituto pajégumai buvo svarbis kuriant ir jgyvendinant naujas
visuomeneés sveikatos programas bendruomenés sveikatos centruose.

Veiksmingai jgyvendintos bandomosios schemos padéjo sukurti tvirtg Siy programy veiksmingumo jrodymy
baze ir palengvino tvary nacionalinio diegimo finansavima.

Svarby vaidmenj sistemoje turi specializuotos medicinos srityje veikiancios organizacijos, kuriy gairés yra
tvirtinamos Slovénijos Parlamento. Sistemos rezultatyvumas rodo, jog reformy patikéjimas sistemoje
dirbantiems specialistams leidZia parinkti efektyviausius sprendimus, taip pat uZztikrinti aukstg specialisty
motyvacijg Siuos sprendimus praktiskai jgyvendinti.

Sloveénijos sveikatos prieziGros sistemos pagrindg sudaro bendruomenés sveikata — imantis regiono bei
valstybés masto iniciatyvy, skirty pakeisti sveikatai Zalingus jproCius sveikatai naudingais jprociais,
pakeiiamas visuomenés mastymas, elgesys, taip uztikrinant, jog pokyciai bus ilgalaikiai.

2.2.2. Sveikatos prieziuros sistema ir jos elementai

Sveikatos prieZidiros sistemoje svarbiausia vaidmenj atlieka PASP. Sioje grandyje uztikrinamos lygios galimybés

gauti Paslaugas, iSvengiamy ligy prevencija, létiniy ligy prevencija, tinkama Iétinémis ligomis serganciy pacienty

sveikatos priezidra (

40



8 pav.).

PASP sektoriaus kokybé daro jtakg antrinei bei tretinei asmeny sveikatos priezilrai — pageréjant visuomenés
sveikatai, iSvengiant létinémis ligomis serganciy pacienty sveikatos suprastéjimo bei dalj Paslaugy teikiant
pacienty namuose, sumazéja pacienty gydymo stacionare poreikis, ligoniniy lovy uZzimtumas. Taip pat Slovénija
nuosekliai didino dienos stacionaro paslaugy teikimg (nuo 11,1 proc. visy pacienty gydymo ligoninése atvejy
2005 m. iki 30 proc. atvejy 2013 m.)'%, Sie pokyg¢iai ir tendencijos prisidéjo prie antrinés ir tretinés sveikatos
prieziGros sektoriy dalies mazéjimo.

106 prevolnik Rupel V., Marusi¢ D. (2021). Structure, Processes and Results in Healthcare System in Slovenia, IntechOpen, DOI:
10.5772/intechopen.98608. [zilréta 2021 m. lapkricio 27 d.] Prieiga internetu: https://www.intechopen.com/online — first/77267
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8 pav. Sveikatos prieZiliros sistemos schema Slovénijoje®’

Bendruomenés sveikatos e I'hm":' “'h"
. - f centrai ave teikgo

Pirminés asmens sveikatos prieidros - Seimas Valdomi savi ok siuntima, pacientai turi

Eydytop -komanda - m;'““”i""" Mo \eise pasirinkti antring
Pacientas turi teise pasirinkt savo eimas gydytoja. "-;“n t:f“” .“'Tf‘-‘ ASPP teikéja. 30 ligoniniy
Teikiamos PASP. Paciertams pagal poreikj iSrasomi URGEIGREVRO & Zalyje, i§jy 2 universiteto

siurtimai finansavimo uitikrinimg,. ligonines, 3-
) Teikiamos PASP beitam specializ privatios
tikros antrinés ASPP. Iigmmtimnés.

Seimos gydytojas:

ligoniy, serganciy naujai diagnozuotomis
letinemisar pablogejusiomisligomis bei
pacienty, serganciy dmiomis ligomis, gydymas
[ASP] ir paciento namuose)

Slaugytojos padéjéja

(DaZniausizi) Registruota slaugytoja:
- Prevencineveikla prevenciniaisveikatos
tikrinimai;
- Pacienty, serganciy stEbiliomischroniskomis
neuzkreciamosiomis ligomis, planing priezgidra

(Pagal poreikj) Bendruomeneés slaugytoja:
- ASPP naujagimiams;

- Prevencine seimy, susikaukusiy kidikia,
syeikatos ir socialing priciiirs;

- Paliatyviné sveikatos prieziira;

Seimos gydytojai ir ju
komandos

Greitoji medicinos
pagalba

Sveikatos skatinimo
centrai

Motery, vaiky, motinyg

ir paaugliy sveikatos

gydomojivaiky ir
SUaUgLELjY

adontologing pri ]
fizioterapijos, psichikos
sveikatos paskhugos.
Konkretus paslaugy
spekiras parenkamas
pagal centro dydjir

Teikiamadauguma
specializuoty
ambulatoriniy

paslaugy bei
stacionarines
paslaugos.

syeikatos prieidra
teikiamak ligoninese
[universiteto
ligoninese
Onkologijos institute,
kvepavimotaky ir
alergologiniy ligy
universieto ki i
psichiatrijos k
bei Universiteto
reabiltacijos
institute.)

-5u Seimos gydytojo priefidra teikiamos gydymao
paslaugos.

populiacijos porekius.

Saltinis: Klemenc — Keti3, Z., Benkovi¢, R., Poplas — Susi¢, A. (2019).

Siekiant apibudinti Slovénijos sveikatos prieZiros sistemos veikima, pazymeétini toliau pateikiami faktail®:

i Ligoniniy lovy uZimtumas yra mazZesnis, nei ES vidurkis (nors ir didesnis, nei Ryty Europos ir kity Centrinés
Europos valstybiy vidurkis). Nuo 2000 m. aktyviajam gydymui skirty lovy skaiCius ir pacienty hospitalizacijos
trukmé mazéja. Tai nulemia tokie faktoriai, kaip naujy finansavimo sistemy jgyvendinimas (pavyzdZiui,
apmokéjimas uz lovadienius buvo pakeistas j su diagnozémis susijusiy grupiy mokéjimus gydymo stacionare
metu); ekonominés krizés metu Paslaugy kainos buvo sumaZintos, padidéjo dienos stacionaro paslaugy
dalis. 2016 m. ligoniniy lovy uZzimtumas buvo mazesnis, nei ES vidurkis, indikuojant, jog antriniy asmens
sveikatos paslaugy tinklas buvo labiau iSpléstas.

ii.  VieSinami duomenys apie pacienty laukimo laika, laukiant tyrimy ar specializuoty Paslaugy suteikimo rodo,
jog laukimo laikai ilgéja: nuo 2015 m. sausio 1 d. iki 2020 m. sausio 1 d. pacienty, laukianciy pirmojo vizito,
iSaugo 54,1 proc.; 40,9 proc. pacienty eilése lauké ilgiau, nei jstatymu nustatytas maksimalus laukimo
laikotarpis (priklausomai nuo procediros tipo, procedira turi bati atliekama per 1, 3, 6 arba 12 ménesiy po
jos paskyrimo). 71,3 proc. pacienty lauké ambulatoriniy ASPP, o likusieji 28,7 proc. — diagnostiniy procediiry
ar dienos stacionaro paslaugy.

iii. Paslaugy kokybés indikatoriy duomenys Slovénijoje yra geri: pavyzdziui, pooperacinés giliyjy veny
trombozés ir plauciy embolijos atvejy skaiciu