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SANTRUMPOS

ES
EVIPNet

FM
JA-CHRODIS

NVO
PSO
SAM
SADM
SMsSM

- Europos Sajunga

- moksliniais jrodymais informuotos sveikatos politikos formavimo tinklas
(angl. Evidence-Informed Policy Network)

— Lietuvos Respublikos finansy ministerija

— Europos Sajungos bendri veiksmai, siekiant sumazinti létiniy ligy nasta valstybése
narése, vykdant Europos Sajungos treciaja sveikatos programg 2014-2020 m.
(angl. Joint Action on Chronic Diseases)

- nevyriausybiné organizacija

- Pasaulio sveikatos organizacija

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija

- Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija

— Lietuvos Respublikos Svietimo, mokslo ir sporto ministerija
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METODINIAME DOKUMENTE
VARTOJAMOS SAVOKOS -2

Jrodymai (angl. Evidence) — tai moksliniy tyrimy isvados ir kitos Zinios, kurios gali bati naudingos prii-
mant sprendimus visuomenés sveikatos ir sveikatos priezitros klausimais. Jrodymai yra aiskiy ir numano-
my zZiniy derinys.

Jrodymais pagrjsta sveikatos politika (angl. Evidence-informed health policy-making) - tai pozZiQris |
sveikatos politikos sprendimus, kai siekiama uztikrinti, kad sprendimy priémimas baty gerai informuotas
ir remtysi geriausiais turimais tyrimy jrodymais. Jai badinga sisteminga ir skaidri prieiga prie jrodymy ir jy
vertinimas politikos formavimo procese.

l[rodymy apzvalga (angl. Evidence Brief for Policy) tiesiogiai padeda formuoti politika, joje pateikiami
apibendrinti moksliniai jrodymai, kurie lengvai suprantami ir pasiekiami. Jrodymy apzvalga pradedama
nuo politiniy prioritety. Siekiant atskleisti problema ir jos priezastis, nustatyti ir apibréZzti politika, naudoja-
mi geriausi turimi jrodymai, kurie daznai apima valdymo, finansavimo ir paskirstymo aspektus bei svarbius
jgyvendinimo klausimus.

Irodymy sintezeé (angl. Evidence synthesis) — tai esminis Ziniy perdavimo mechanizmas; kruopstus, sis-
temingas ir skaidrus informacijos apibendrinimo i plataus spektro tyrimy iSvady procesas, kuris leidzia
perteikti didelj jrodymy kiekj. Jrodymy sintezés produktai apima sistemines apzvalgas, jy santraukas ir jro-
dymy apzvalgas.

Pilkoji literatara (angl. grey literature) - dokumentai, kurie formaliai nebuvo i$spausdinti recenzuojamu
formatu. Tai apima nespausdintus tyrimus, vyriausybiy ar organizacijy ataskaitas, tezes, disertacijy, konfe-
rencijy santraukas, technines ataskaitas ir politikos apzvalgas.

Veikéjais, suinteresuotaisiais asmenimis, interesy grupémis (angl. actors, stakeholders) vadi-
nami individai, grupés, organizacijos ir tinklai, kurie turi interesg tam tikru specifiniu klausimu. |gy-
vendinant politika ar jos pokycius jy vaidmuo, teisés ir nuosavybé svarstomos problemos atzvilgiu
yra kritiniai. EVIPNet kontekste jiems priskiriami ir sprendimy priéméjai, tyréjai, pilietiné visuomené,
finansuotojai, kuriy tikslas — sveikatos sistemos veiklos ir rezultaty gerinimas jgyvendinant jrodymais
grjsta politika.

Ziniy perdavimas (angl. knowledge translation) - tai patikimy ir tinkamy tyrimy rezultaty surinkimas,
sintezé ir efektyvus perdavimas. Sis procesas uztikrina tyréjy ir tyrimy rezultaty naudotojy bendradarbiavi-
ma ir abipusj supratima, uztikrina sistemingg ir skaidry pagrjsty jrodymy naudojima politikoje bei priimant
sprendimus, siekiant geresniy visuomenés sveikatos rezultaty.

T EVIPNet Europe. Introduction to EVIPNet Europe. Conceptual background and case studines. Copenhagen. World Health Organi-
zation Regional Office for Europe; 2017. Prieiga per interneta: http.//www.euro.who.int/en/data-and-evidence/
evidence-informed-policy-making/publications/2017/conceptual-background-and-case-studies-introduction-to-evipnet-
europe-2017. ZiGréta 2020-04-20.

2 EVIPNet Europe. Situation Analysis Manual. Copenhagen. World Health Organization Regional Office for Europe; 2017.
Prieiga per interneta: http//www.euro.who.int/en/data-and-evidence/evidence-informed-policy-making/publications/2017/evipnet-
europe-situation-analysis-manual-2017. Ziaréta 2020-04-20.
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Ziniy perdavimo platforma (angl. knowledge translation platform) - tai organizacija arba tinklas, kuris
lyderiauja Ziniy perdavimo procese suvienydamas tyréjus ir politikus, tarpininkauja tarp interesy grupiy,
inicijuoja dialoga, jrodymy sinteze ir Ziniy perdavima.

Ziniy perdavimo tarpininkavimas (angl. knowledge brokering) — veiksmai, kurie palengvina Ziniy
perdavima tarp interesy grupiy, tokiy kaip politikos formuotojai, tyréjai ir pilietinés visuomenés at-
stovai. Ziniy perdavimo tarpininkavimo tikslas — sudaryti ir i3laikyti partneryste arba tinklus Zinioms
perduoti, stiprinti savitarpio supratima apie kiekvienos interesy grupés vaidmenj ir kultara.

Ziniy perdavimo brokeris (angl. knowledge broker) - zZinomas, turintis rysiy ir gerbiamas asmuo
arba organizacija, kuriy pagrindiné funkcija yra vienyti Zmones keiciantis ziniomis. Brokeris suburia
interesy grupes, kuria tarpusavio santykius, stiprina koalicijas ir aljansus, padeda jgyti naujy jgudziy
ir gebéjimy.

Atgal j turinj 6
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SANTRAUKA

Metodinis dokumentas parengtas apibendrinus EVIPNet tinklo ir atskiry jo etapy iSbandymo, vykdyto
jgyvendinant Europos Sajungos (ES) struktarinés paramos léSomis finansuojama projekta ,Sveikatos srities
viesojo valdymo institucijy efektyvumo ir gebéjimy tobulinimas, diegiant jrodymais grjsto valdymo prie-
mones” (Nr. 10.1.1-ESFA-V-912-01-00100), medziaga.

Sj metodinj dokumentg sudaro 7 skyriai.

Pirmajame skyriuje pateikti reikSmingi Lietuvos ir tarptautiniai dokumentai, kuriuose pabréziama jrody-
my svarba efektyvesniam vieSojo sektoriaus valdymui ir sprendimy priémimui, didZiausig démes;j skiriant
jrodymais pagrjsty sprendimy poveikiui sveikatos sistemai, pristatytos vykdant Projekta parengty jrodymy
apzvalgy temos.

Antrajame skyriuje nurodyta metodinio dokumento paskirtis.

Trediasis skyrius skirtas Ziniy perdavimo platformai ir ciklui bei Projekto metu i$bandytam Ziniy integra-
vimo ir perdavimo tinklui aptarti.

Ketvirtajame skyriuje iSnagrinéti jrodymy apZzvalgy ir santrauky rengimo etapai: problemos iskélimas, li-
teratlros paieska, problemy sprendimai, jy iSgryninimas ir atskleidimas, suinteresuotujy subjekty poziuris,
rekomendacijy pateikimas ir pasirinkimy jgyvendinimo bady alternatyvos.

Penktajame skyriuje apZvelgiamas politikos dialogas, tarpininkavimas siekiant politikos dialogo ir jo
santraukos rengimo ypatumai.

Sestajame skyriuje pateikiamas literataros 3altiniy, kurie naudoti rengiant metodinj dokumentg, sarasas.

Septintasis skyrius — priedai. Pirmajame priede pateikiamas jrodymy apZvalgos $ablonas, antrajame -
jvairius jrodymy apzvalgy rengimo etapus iliustruojantys pavyzdziai i$ vykdant Projektg parengty jrody-
my apzvalgy:,Vaiky fizinio aktyvumo skatinimo galimybés”, ,Slaugos paslaugy plétros poreikio problemos
jrodymy apzvalga” ir ,Psichikos sveikatos priezitros paslaugy vaikams problemos”. Jrodymy apzvalgose
naudoti literatlros Saltiniai pateikti iSnasose. Antrajame priede panaudotos UAB ,EVS Group”, Higienos
instituto ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos parengtos santraukos, kuriy autoriai
prof. dr. Rimanté Cerkauskiené (Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos institutas),
dr. Sigita Burokiené (Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos institutas), prof. dr. Sigi-
ta Lesinskiené (Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos institutas), Vincentas Liuima
(Higienos institutas), dr. Laura Nedzinskiené (Higienos institutas, Vilniaus universitetas), dr. Rima Vaitkiené
(Higienos institutas), dr. Rolanda Valintéliené (Higienos institutas), Jolanta Cepiené (Higienos institutas).
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1. PAGRINDIMAS

Atsizvelgus j visuomenés poreikius skatinama efektyviy vie$ojo valdymo procesy, kurie remiasi j rezul-
tatus orientuotu, jrodymais grindziamu valdymu, plétra. VieSojo sektoriaus efektyvumo ir skaidrumo didi-
nimas, vieSojo valdymo pokyciy batinumas pabréziamas Lietuvos pazangos strategijoje ,Lietuva 20303,
Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijoje* °, Septynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés
programoje® ir Vyriausybeés programos jgyvendinimo plane’.

SVARI IR SAUGI
APLINKA

SUMANI
VISUOMENE

ATVIRAS
KURYBINGAS
ATSAKINGAS

ZMOGUS

SUMANI
EKONOMIKA

DARNUS
VYSTYMASIS

1 pav. Lietuvos pazangos strategijos ,Lietuva 2030” svarbiausios pokyciy sritys:
visuomené, ekonomika ir valdymas?

3 Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. geguzés 15 d. nutarimas Nr. XI-2015 ,Dél Valstybés pazangos strategijos, Lietuvos
pazangos strategija Lietuva 2030" patvirtinimo”.

4 Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas XII-964 ,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos
patvirtinimo”.

5 Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. geguzés 19 d. nutarimas Nr. XII-2383,,Dél Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d.
nutarimo Nr. XII-964 ,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo” pakeitimo”.

6 Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. gruodzio 13 d. nutarimas Nr. XIII-82 ,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos”.

7 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2017 m. kovo 13 d. nutarimas Nr. 167 ,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos jgyvendi-
nimo plano patvirtinimo”,

Atgal j turinj 8
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Sveikatos sistemoje nuolat siekiama veiklos efektyvumo ir geresnés sveikatos priezitros paslaugy ko-
kybés. Tuo tikslu batina stiprinti sveikatos politikos formavimo gebéjimus, jgyvendinti jrodymais pagrjsta
sveikatos politika, glaudziau bendradarbiauti su kitais sektoriais.

2005 m. Pasaulio sveikatos asambléjos sprendimu jsteigtas moksliniais jrodymais pagrjstos sveikatos
politikos formavimo tinklas (EVIPNet), kurio tikslas — skatinti nuolatinj aukstos kokybés, specifinj kontekstg
atitinkanciy jrodymy panaudojima priimant sveikatos politikos sprendimus ir siekiant geresniy sveikatos
rezultaty.? Analizuojant nesékmiy sveikatos sistemoje priezastis nustatyta, kad spragos tarp zinojimo ir
vykdymo (angl. ,know - do” gap) salygoja sveikatos politikos sprendimy ir tyrimy rezultaty neatitikima.
EVIPNet padeda salims sistemingai naudoti geriausius turimus jrodymus formuojant sveikatos politikg bei
uzpildyti spragas tarp zinojimo ir vykdymao.

ES vykdo mokslo ir praktikos integravimo programas ir Sitaip stiprina moksliniy tyrimy ir politikg for-
muojanciy institucijy darbo integravima bei peréjima nuo Zinojimo prie veiksmo. |vertinus naudinguma
pilie¢iams nustatyti septyni prioritetiniai ES bendrosios moksliniy tyrimy ir inovacijy programos HORIZON
2020 uzdaviniai, kuriuos sprendziant tikslingai skiriamos investicijos moksliniams tyrimams ir inovacijoms.
Tarp Siy septyniy prioritetiniy uzdaviniy jvardytos tokios sritys, kaip sveikata, demografiniai pokyciai ir ge-
rové, Europa besikei¢ian¢iame pasaulyje - jtrauki, novatoriskai mastanti visuomené, viesojo sektoriaus ir
socialinés inovacijos.? Vykdant ES treciajg sveikatos programg 2014-2020 m. suformuoti ES bendrieji veiks-
mai, kaip mazinti létiniy ligy nasta valstybése narése (angl. Joint Action on Chronic Diseases, JA-CHRODIS).
Pavyzdziui, CHRODIS PLUS 4-ojo darbo paketo tikslas — padéti Salims naréms jgyvendinti naujas ir inovaty-
vias politikas, kurios labiau jgalinty Zzmones, skatinty sveikatos stiprinimg ir prevencija, gerinty létiniy ligy
ir poliligotumo valdyma, integruoty j nacionalines politikas pritaikomas ir tvarias gerasias praktikas.”

Lietuvos sveikatos sistemoje formuojant ir jgyvendinant sveikatos politika nuolat siekiama tobulinti
sveikatos srities vieSojo valdymo institucijy veiklg ir gebéjimus, diegti jrodymais pagrjstas valdymo prie-
mones ir skatinti sisteminj bei struktdrizuota mokslo jrodymy taikyma. Pastaraisiais metais nacionaliniy ir
tarptautiniy organizacijy atliktose jzvalgose atkreipiamas démesys j Lietuvos sveikatos politikos prioritety
nustatymo ir finansavimo sprendimy pagrjstuma jrodymais ir tyrimy rezultatais. 2013 m. masy 3alies ir uz-
sienio eksperty atliktoje Lietuvos sveikatos sistemos apzvalgoje’" teigiama, kad sveikatos istekliy paskirs-
tymas dazniausiai nesiremia jrodymais pagrjstais sprendimais, stokojama iSsamaus ir nuoseklaus sveikatos
sistemos ir vykdomy reformy vertinimo. 2014 m. parengtoje JA-CHRODIS apzvalgoje apie Lietuvos situa-
cija, jgyvendinant sveikatos ugdyma ir pirmine prevencija, siekiant mazinti gyventojy sergamumag Sirdies
ir kraujagysliy ligomis, insultu ir 2-ojo tipo diabetu, atkreiptas démesys, kad norint veiksmingiau spresti
minétas gyventojy sveikatos problemas ateityje reikia daugiau démesio skirti mokslinés informacijos spra-
gy mazinimui. Lietuvoje pasigendama institucijy, kurios aktyviai dalyvauty atliekant pirminés prevencijos,
sveikatos ugdymo programy bei intervencijy veiksmingumo vertinimus. PabréZiama, kad kai kurie tyrimy

& EVIPNet Europe. Introduction to EVIPNet Europe. Conceptual background and case studines. Copenhagen. World Health Organization
Regional Office for Europe; 2017. Prieiga per interneta: http.//www.euro.who.int/en/data-and-evidence/
evidence-informed-policy-making/publications/2017/conceptual-background-and-case-studies-introduction-to-evipnet-
europe-2017. Ziaréta 2020-04-20.

°  ES bendroji moksliniy tyrimy ir inovacijy programa HORIZON 2020. 2014. Moksliniy tyrimy ir inovacijy generalinis
direktoratas. Prieiga per interneta: https.//ec.europa.eu/programmes/horizon2020/sites/horizon2020/files/H2020_LT_KI0213413LVN.pdf.
Ziaréta 2020-03-18.

19 Prieiga per interneta: hitpz//chrodis.eu/04-integration/. ZiGréta 2020-03-17.
" Murauskiene L, et al. Lithuania: health system review. Health Systems in Transition. 2013; 15(2): 1-150.
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ir vertinimy rezultatai nepasiekia sveikatos politikos formuotojy. Tai paminéta ir 2013 m. atliktoje Pasau-
lio sveikatos organizacijos (PSO) ,Sveikatos sistemy ir politikos tinklo” apzvalgoje'. Dvimetése Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) ir PSO Europos regiono biuro 2016-2017 m. ir 2018-
2019 m. sutartyse vienu i$ prioritety numatytas PSO Europos regiono politikos dokumento ,Sveikata
2020"" jgyvendinimas ir Ziniy perdavimo politikos, tinkly bei istekliy stiprinimas, Ziniy perdavimo gebé-
jimy sklaida ir taikymas Lietuvoje plétojant jrodymais pagrjsta sveikatos politika. Ziniy perdavimas apima
mokslg ir praktika, stiprinant tyrimy, politikos ir praktikos sgveika.™

2017-2020 m. SAM su partneriu Higienos institutu jgyvendina projekta ,Sveikatos srities vieSojo val-
dymo institucijy efektyvumo ir gebéjimy tobulinimas, diegiant jrodymais grjsto valdymo priemones”
Nr. 10.1.1-ESFA-V-912-01-0010 (toliau — Projektas). Sio Projekto tikslas — tobulinti sveikatos srities vie$o-
jo valdymo institucijy veiklos efektyvuma ir gebéjimus, diegiant jrodymais grjsto valdymo priemones,
siejamas su Viesojo valdymo tobulinimo 2012-2020 mety programos jgyvendinimo 2016-2018 mety
veiksmy plano™ ¢ 3 tikslo ,Stiprinti strateginj mastyma viesojo valdymo institucijose ir gerinti jy veiklos
valdyma” 3.1 uzdaviniu ,Diegti j rezultatus orientuota ir jrodymais grjstag valdyma"”. Projekto metu nu-
matyta susisteminti Ziniy perdavimo ir integravimo procesus, kurie padéty rinkti, sisteminti, tinkamai
perteikti sveikatos sprendimams priimti svarbia informacija, kartu stiprinant vie$ojo valdymo institucijy
gebéjimus naudoti Sig informacijg ir priimti jrodymais grjstus sprendimus. Projekto metu isSbandytas su-
sisteminty procesy veiklos ciklas atliekant bandomajj vertinimg ir uztikrinant jo praktinj pritaikomuma,
t. y. susisteminti procesai buvo praktiskai jdiegti. Projekte suformuotas Ziniy integravimo ir perdavimo
tinklas (toliau — Tinklas), jo struktdra, sudétis ir veiklos gairés patvirtinti sveikatos apsaugos ministro jsa-
kymu'’.

Tinklo tolesné veikla uztikrins nepriklausomus ir jrodymais pagrjstus sprendimus visuomenei aktua-
liais visuomenés sveikatos ir sveikatos priezitros klausimais. Pasibaigus Projektui SAM ir Higienos institute
suformuotas branduolys plétos tolesne Tinklo veiklg, susijusia su jrodymais grjstos sveikatos politikos for-
mavimu, sprendimy rengimu ir perdavimu juos priimancioms institucijoms. Labai svarbu pritraukti uni-
versitetus ir mokslo tyrimo institutus bei pilietinés visuomenés atstovus aktyviai bendradarbiauti Tinklo
veikloje. Sékminga politikos formuotojy, tyréjy ir kity interesy grupiy saveika leis pritaikyti Projekto metu
jgytas Zinias ir kompetencijas tobulinant sveikatos sektoriaus viesajj valdyma, priimant jrodymais pagrjstus
sprendimus.

2 Good Practice in the Field of Health Promotion and Primary Prevention. Lithuania Country Review, Ministry of Health of the
Republic of Lithuania.

3 Health 2020: a European policy framework supporting actio across government and society for health and well-being. Copen-
hagen. World Health Organization Regional Office for Europe; 2013. Prieiga per interneta: http//www.euro.who.int/__data/assets/
pdf_file/0006/199536/Health2020-Short.pdf?ua=1. Ziaréta 2020-03-24.

'+ EVIPNet Europe. Situation Analysis Manual. Copenhagen. World Health Organization Regional Office for Europe; 2017. Prieiga per
internetg http.//www.euro.who.int/en/data-and-evidence/evidence-informed-policy-making/publications/2017/evipnet- europe-
situation-analysis-manual-2017. Ziaréta 2020-04-20.

5 Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministro 2016 m. balandzio 29 d. jsakymas Nr. 1V-329,Dél VieSojo valdymo tobulinimo
2012-2020 mety programos jgyvendinimo”.

16 Lietuvos Respublikos Viyriausybés 2012 m. vasario 7 d. nutarimas Nr. 171,Dél VieSojo valdymo tobulinimo 2012-2020 mety progra-
mos patvirtinimo”.

7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandzio 18 d. jsakymas Nr.V-436,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos jgyvendinamo projekto,Sveikatos srities vieSojo valdymo institucijy efektyvumo ir gebéjimy tobulinimas,
diegiant jrodymais grjsto valdymo priemones” Ziniy integravimo ir perdavimo tinklo steigimo,
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Jgyvendindami Projekta Tinklo nariai ir kiti sveikatos srities vieSojo valdymo institucijy atstovai atrinko
prioritetines sveikatos sistemos valdymo problemas, kurias nagrinéjant buvo isbandyti susisteminti Ziniy
perdavimo ir integravimo procesai, padedantys rinkti, sisteminti, tinkamai perteikti sveikatos sprendimams
priimti svarbia epidemiologine, socialine, ekonomine ir finansine, Zmogiskujy istekliy ir kt. informacija,
kartu stiprinant viesojo valdymo institucijy gebéjimus naudoti Sig informacijg ir priimti jrodymais grjstus
sprendimus. Atrinktoms trims prioritetinéms sveikatos problemoms - vaiky fizinio aktyvumo skatinimo
galimybés, slaugos paslaugy plétros poreikio ir vaiky psichikos sveikatos priezitros paslaugy problemos -
parengtos mokslo jrodymy santraukos, vadovaujantis PSO EVIPNet iniciatyvos siiloma metodologija. Sio-
se mokslo jrodymy santraukose, skirtose sveikatos politikai formuoti, iSnagrinétos informacijos paieskos
strategijos, atlikta mokslo jrodymy paieska konkreciose srityse, surinkti mokslo jrodymai. Rengiant mokslo
jrodymy santraukas vyko susitikimai su Tinklo ir suinteresuoty institucijy atstovais. Parengtos mokslo jro-
dymy santraukos pristatytos sveikatos politikams, sveikatos politikos formavimo procese dalyvaujantiems
viesojo valdymo institucijy darbuotojams ir sveikatos politika jgyvendinanciy institucijy atstovams. Orga-
nizuoti trys seminarai (po vieng seminarg pagal parengta santraukg)'® '*, kuriy metu vyko Tinklo nariy ir
sveikatos politiky bei vieSojo valdymo institucijy ir sveikatos priezitros paslaugas teikianciy jstaigy atstovy
diskusijos, aptarti pateikti jrodymai ir jy panaudojimo galimybés formuojant Lietuvos sveikatos politika
vaiky fizinio aktyvumo skatinimo, slaugos paslaugy plétros ir vaiky psichikos sveikatos priezitiros paslaugy
srityse, numatyti tolesni veiksmai.

ISbandzius Ziniy perdavimo ciklg ir atsizvelgus j Projekto patirtj parengtas metodinis dokumentas.
Metodinis dokumentas - tai aprasas, kuris detalizuoja jrodymy rinkimo ir ziniy perdavimo ciklg, pateikia
sveikatos politikai formuoti reikiamy jrodymy santrauky rengimo bei jrodymy perdavimo politikos for-
muotojams gaires.

8 Prieiga per interneta: httpz//sam.Irv.it/It/veiklos-sritys/programos-ir-projektai/sveikatos-srities-viesojo-valdymo-instituciju-
efektyvumo-ir-gebejimu-tobulinimas-diegiant-irodymais-gristo-valdymo-priemones. Zidréta 2020-03-10.

9 Prieiga per interneta: http.//www.hilt/lt/sveikatos-srities-viesojo-valdymo-instituciju-efektyvumo-ir-gebejimu-tobulinimas-
diegiant-irodymais-gristo-valdymo-priemones.html. Zitréta 2020-03-10.
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2. PASKIRTIS

Metodinis dokumentas skirtas sveikatos sistemos viesojo valdymo institucijy veiklos efektyvumui didin-
ti ir gebéjimams stiprinti. Pasitelkusios sprendimams priimti svarbig epidemiologine, socialine, ekonomi-
ne, finansine, Zzmogiskyjy istekliy ir kt. informacija, vie$ojo valdymo institucijos galés rengti ir toliau diegti
jrodymais grjsto valdymo priemones, priimti jrodymais paremtus sprendimus. Projekto metu sukurto Zi-
niy integravimo ir perdavimo tinklo? tolesné veikla uztikrins jrodymais pagrjstos nuomonés formavimag
visuomenei aktualiais sveikatos priezitros klausimais. Metodinis dokumentas padés SAM ir jai pavaldziy
viesojo administravimo ir biudzetiniy jstaigy vadovams ir specialistams, Tinklo nariams, kitiems interesy
grupiy atstovams — mokslininkams, tyréjams, sveikatos priezitros paslaugy teikéjams, nevyriausybinéms
organizacijoms ir pilietinei visuomenei - Projekto metu jgytas Zinias ir gebéjimus pritaikyti sveikatos srities
vieSajam valdymui tobulinti bei jrodymais pagrjstiems sprendimams priimti.

Metodinis dokumentas bus naudingas valstybés ir savivaldybiy politikams, valstybés ir savivaldybiy ins-
titucijy vadovams bei specialistams ir visiems Zzmonéms, kurie dalyvauja rengiant ir priimant sprendimus,
formuojancius sveikatos politika. Metodiniu dokumentu pasinaudos ir kity sri¢iy specialistai, kuriy veikla
susijusi su jrodymais pagrjsty sprendimy paieska.

2 |jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandzio 18 d. jsakymas Nr. V-436 ,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos jgyvendinamo projekto,Sveikatos srities vieSojo valdymo institucijy efektyvumo ir gebéjimy tobulinimas,
diegiant jrodymais grjsto valdymo priemones” Ziniy integravimo ir perdavimo tinklo steigimo,
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3. ZINIU PERDAVIMO PLATFORMA IR CIKLAS

Sveikatos priezidros srities sprendimai daznai priimami nesinaudojant tyrimy jrodymais. Panasi situacija ste-
bima jvairiose pasaulio Salyse tiek pirminés, tiek antrinés sveikatos priezidros, ligy prevencijos ir kitose srityse.
Jvairiais atvejais atlikti tyrimai parodé, kad aukstos kokybés jrodymais nuosekliai nesinaudojama praktikoje.

Ziniy perdavimas (angl. knowledge translation) - tai dinamiskas ir pasikartojantis procesas, apimantis Ziniy
sinteze, platinima, mainus ir etiSkai pagrjsta pritaikyma, siekiant pagerinti sveikata, teikti veiksmingesnes svei-
katos paslaugas ir produktus bei stiprinti sveikatos prieziaros sistema. Bendras 3iy skirtingy terminy elemen-
tas yra peréjimas prie paprasciausio Ziniy skleidimo siekiant jy faktinio panaudojimo. Vien Ziniy karimo (t. .
pirminiy tyrimuy), Ziniy iSgryninimo (t. y. sisteminiy apzvalgy ir gairiy kdrimo) ir ziniy sklaidos (t. y. publikacijy
zurnaluose ir pristatymy) nepakanka, kad baty uztikrintas ziniy panaudojimas priimant politikos sprendimus.

Itin svarbu j Ziniy perdavimo procesg jtraukti jvairius suinteresuotuosius subjektus (pavyzdziui, pacien-
tus, sveikatos priezidros paslaugy teikéjus ir politikos formuotojus). Ziniy perdavimo proceso auditorija yra
platesné nei sveikatos prieziaros specialistai. Ziniy perdavimo strategijos gali skirtis atsizvelgiant j tiksline
auditorija (pavyzdziui, tyréjus, sveikatos priezilros specialistus, politikus, visuomene) ir perduodamy Ziniy
tipa (klinikinés, biomedicininés ar su politika susijusios). PSO eksperty nuomone, sékminga ziniy perdavi-
ma lemia asmeninis mokslininky (tyréjy) ir politiky kontaktas, laiku atlikti tyrimai, tyrimy rezultaty santrau-
kos su mokslininky rekomendacijomis sprendimy prieméjams, o sékmingam Ziniy perdavimui trukdo
prasta tyrimy kokybé, bendradarbiavimo ir tarpusavio pasitikéjimo tarp mokslininky (tyréjy) ir politiky sto-
ka, nesutarimai dél finansavimo ir pan.?’

EVIPNet iniciatyva skirta skatinti sistemingai naudotis sveikatos tyrimy duomenimis formuojant sveika-
tos politika.? Siekiant uztikrinti sveikatos politikos, paremtos mokslo jrodymais, formavima, EVIPNet Salyse
narése sitloma kurti ziniy perdavimo platformas (angl. knowledge Translation Platform). Pagrindinis tokiy
platformy tikslas — uztikrinti procesus, kuriais siekiama mokslo zinias paversti socialiai naudingais veiks-
mais, daznai kei¢iant jvairiy suinteresuotujy $aliy nuostatas ir elgesj bei sprendimy priéméjy ir politikos
formuotojy veiksmus. Ziniy perdavimo platformos veikla apima:

« Ziniy sklaida (angl. knowledge dissemination),

+ komunikacija,

+ technologijy perdavima (angl. technology transfer),

 etinj konteksta,

+ Ziniy valdyma (angl. knowledge management),

+ Ziniy panaudojima (angl. utilization),

+ abipusj keitimasi informacija tarp tyréjy ir taikanciyjy zinias,
» diegimo tyrimus,

« technologijy vertinima,

. rezultaty apibendrinima globaliame kontekste ir kt.?

21 Prieiga per interneta: http.//www.euro.who.int/en/data-and-evidence/evidence-informed-policy-making/evidence-informed-
policy-network-evipnet/activities/identifying-determinants-of-knowledge-translation.

2 Prieiga per interneta: http.//www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/258554/EVIPNet-brochure-For-better-decision-
making-in-health-Eng.pdf?ua=1.

3 Prieiga per intereta: https//www.who.int/evidence/resources/country_reports/KTP/en/.
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Lietuvoje jgyvendinant Projekta 2018 m. jsteigtas Ziniy integravimo ir perdavimo tinklas (Tinklas), kurj
sudaro SAM ir 13 jai pavaldZiy jstaigy.?* Tinklas veikia kaip Ziniy perdavimo platformos atitikmuo.
Pagrindinis Tinklo tikslas — sujungti LR SAM ir jai pavaldzias jvairiy veiklos sri¢iy su sveikata susijusius
duomenis valdancias ir skirtingomis kompetencijomis pasizymincias institucijas.
Dalyvavimas Tinklo veikloje yra savanoriskas. Tinklas aktyviai bendradarbiauja su Lietuvos mokslo insti-
tucijomis, nevyriausybinémis organizacijomis, kitais suinteresuotaisiais subjektais.
Tinklo paskirtis:
1) gerinti tyrimy jrodymy kdrimo, pritaikymo ir panaudojimo praktika;
2) skatinti geriausiy prieinamy jrodymy taikymo procesus;
3) patraukliai pateikti ir skleisti tyrimy jrodymus;
4) skatinti nacionalinius dialogus, skirtus prioritetiniams sveikatos srities is$SUkiams aptarti;
5) stiprinti jrodymy paieskos ir panaudojimo gebéjimus.

Tinklg sudaro nariai - SAM ir jai pavaldZios vieojo valdymo institucijos, kurios deleguoja atstovus j Tin-
klo koordinacine taryba. Projekto jgyvendinimo laikotarpiu Tinklo koordinacinés tarybos pirmininka skyre
sveikatos apsaugos ministras, taciau ateityje galima pasirinkti ir kita modelj, pavyzdZziui, tiesioginius rinki-
mus i$ Tinklo tarybos nariy (2 pav.). Projekto metu Tinklo sekretoriatas ir jrodymy santrauky rengimo darbo
grupés branduolys buvo suformuoti Higienos institute. Tinklo sekretoriatas gali veikti bet kurioje i$ Tinklui
priklausanciy institucijy, o jrodymy santrauky rengimo koordinavimas turéty bati koncentruotas toje insti-
tucijoje, kurios viena is veiklos krypciy yra tyrimai, technologijy vertinimas, sveikatos informacijos rinkimas,
mokslo jrodymy rinkimas ir apibendrinimas, pan.

- narys;
O - deleguotas atstovas, koordinacinés
tarybos narys;
O - Tinklo koordinaciné taryba:
o - vadovas (issirenka Taryba)
s ) — sekretoriatas (viename i$ Tinklo nariy)

O - mokslo jrodymy santrauky rengimo
Q darbo grupés branduolys:

+ iki 2020 m. - Tinklo administravimo
grupé - projekto 1.2. veiklos vykdymo
grupé;

+ nuo 2020 m. - formuojama SAM
nominuotoje institucijoje.

2 pav. Ziniy integravimo ir perdavimo tinklo modelis ir koordinaciné Tinklo taryba

2 Prieiga per interneta: https.//sam.lrv.It/uploads/sam/documents/files/V-436.pdf.
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Koordinaciné Tinklo taryba dalyvauja identifikuojant egzistuojancias problemas ir nustatant prioritetus,
taip pat planuoja Tinklo veiklg ir koordinuoja mokslo jrodymy santraukos rengimo procesa: formuoja dar-
bo grupe mokslo jrodymy santraukai rengti, vertina parengtus mokslo jrodymy santrauky projektus, ini-
cijuoja politikos dialogus. Tinklo koordinaciné Taryba turéty atlikti ir sprendimy jgyvendinimo stebésenos
bei vertinimo funkcijas, Sitaip uztikrindama visa jrodymais grjstos politikos cikla.

Mokslo jrodymy santraukos rengimo grupés branduolys atlieka esmine funkcija - bendradarbiauda-
mas su ekspertais ir kitais suinteresuotaisiais subjektais / asmenimis sudaro mokslo jrodymy santraukos
rengimo darbo grupe ir dalyvauja rengiant mokslo jrodymy projektus: atlieka esamos situacijos Lietuvoje
analize, geriausiy prieinamy mokslo jrodymy paieska, suformuoja galimus problemy sprendimo budus,
jvertina pasialyty problemos sprendimy jgyvendinimo aspektus Lietuvoje.

Tinklo sudétis ir veiklos apraSymas parengtas remiantis Projekto metu atliktu sveikatos srities vieSojo
valdymo institucijy gebéjimy ir poreikiy tyrimu, 2018 m. vasario 27 d. ir kovo 27 d. vykusiy projekto rengi-
niy diskusijy medziaga ir kita Projekto patirtimi bei EVIPNet metodikos sitilomu Ziniy integravimo ir perda-
vimo ciklu. EVIPNet tinkle sitloma Ziniy perdavimo ciklg sudaro 6 etapai, i$ jy pirmieji trys skirti problemai
nustatyti ir jrodymy paieskai bei sintezei, o kiti trys — surinkty jrodymy derinimui su sveikatos politikais
(t.y. politikos dialogas) ir tolesniam diegimui bei vertinimui (3 pav.).

LL Prioritety nustatymas 1—}[2 Jrodymy paieska H& Jrodymy sintezé 1

b . o 5. Sveikatos politikos 4. Politikos dialogo
6. Stzbesens [ vertinimgs jgyvendinimo palaikymas iniciavimas ir palaikymas

3 pav. EVIPNet ziniy integravimo ir perdavimo ciklas
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4. JRODYMU APZVALGU IR SANTRAUKU RENGIMAS

Jrodymais grjsty ziniy perdavimo procesas — tai mokslas ir praktika, padedantys suartinti tyréjus (t. y.
Ziniy gamintojus) ir praktikus (t. y. Ziniy vartotojus). Sitaip uztikrinamas veiksmingos ir ekonomiskai efekty-
vios politikos diegimas. Skirtingoms tikslinéms auditorijoms tinkamai pritaikytos ir parengtos Ziniy sinte-
zés sumazina mokslo Ziniy panaudojimo kliGtis ir uztikrina, kad bus diegiamos ir plétojamos veiksmingos
intervencijos.

Mokslo tyrimy diegimo veiksminguma nagrinéjantys tyrimai rodo, kad politikai prioriteta teikia trum-
poms ir suprantamoms jrodymy santraukoms, kuriose glaustai pateiktos pagrindinés mintys (Zinutés), nu-
rodyti turimi jrodymai ir jy kokybé, idvardytos galimos intervencijos ir jy diegimo galimybés bei klitys.

Jrodymy apzvalga (angl. Evidence brief for policy, EBP) yra vienas i$ tyrimy ir kity Ziniy apibendrinimo
politikams budy.

Toliau pateikiami kai kurie jrodymy apzvalgy rengimo aspektai:

1) problemos iskélimas,

2) literatdros paieska,

3) problemos sprendimai,

4) suinteresuotyjy subjekty pozilris,

5) sprendimy jgyvendinimo rekomendacijos ir budai.

REKOMENDACIJOS IR PASIRINKIMO JGYVENDINIMO BUDAI

4.1. PROBLEMOS ISKELIMAS

Svarbus 3io jrodymais grjstos apzvalgos rengimo etapo zingsnis — parengiamieji darbai. Pirmiausia
suburiama kompetentinga komanda - jrodymy apzvalgos rengimo grupé, kuri supranta problemg ir jos
kontekstg bei poreikj ja i3spresti. Si komanda suformuluoja aiskius tikslus, sudaro apzvalgos rengimo
tvarkarastj ir strategija. Itin svarbu, kad grupéje baty tyréjy, iSmananciy moksliniy jrodymy paieskos
strategijas ir gebanciy vertinti jrodymy kokybe.

Suformavus komanda, pradedama rengti jrodymy apZvalga — pirmiausia suformuluojama ir pagrindzia-
ma problema:
® problema iSskaidoma j pagrindinius elementus, sudéliojant juos j problemy med;;
® prie$ pradedant rengti jrodymy apzvalga, surenkama aukstos kokybés nacionaliné ir tarptautiné lite-

ratlra, siekiant pagrjsti problemos aktualuma, apibrézti jos masta, identifikuoti galimas priezastis bei

socialines ir ekonomines pasekmes;
® jrodymy apzvalgoje turi bati pateikiamas aiskus ir konkretus problemos apibidinimas ir apibrézimas,
kuris sudominty visas suinteresuotgsias 3alis.

Nustacius problema ir iSsiaiSkinus jos vietg bei svarba politiniame kontekste, turi bati pateikiamas
aiskus jos apimties, pasekmiy ir pagrindiniy veiksniy aprasymas. Vienas i$ svarbiausiy problemos spren-
dimo strategijos veiksmy - tai problemy medzio konstravimas, nes aiskiai apibréztas problemy medis
padeda:
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e SsiaiSkinti pagrindine problema, jos padarinius ir tiesioginius bei netiesioginius veiksnius, nulemiancius
pagrindine problemg;

e aiskiai jvardyti problemg;

® nustatyti galimas suinteresuotasias Salis problemos sprendimams jgyvendinti;

e sutelkti tolesne jrodymy paieska j sprendimy paieska, jy elementus / galimybes;

® nustatyti pasirinkty problemos sprendimo bady jgyvendinimo galimybes ir galimas klidtis.

Problemy medj sudaro:
e pagrindiné problema, esanti medzio centre;
® prie pagrindinés problemos pridétas tiesioginiy ir netiesioginiy problemos veiksniy sarasas.

Tiesioginiai veiksniai skirstomi j mazesnius pagrindinius elementus ir apibréziama, kas juos gali sukelti
(4 pav.). Tiesioginiais veiksniais gali bati: individualios Zinios / poziUris / elgesys, zmogiskieji istekliai, so-
cialiniai / kultariniai veiksniai, politikos / sistemos veiksniai. Netiesioginiai dazniausiai yra su finansiniais
iStekliais susije veiksniai.

PATARIMAI

Problemy medzio karimas yra testinis procesas, reikalaujantis daug diskusijy. Tikétina, kad medis gali
bati koreguojamas surinkus daugiau informacijos.

Problemy medj turéty kurti daugiasektoré komanda, kurig sudaro jvairiy sri¢iy ekspertai, isryskinan-
tys skirtingus problemos aspektus.

® Galima surengti konsultacijas su suinteresuotosiomis salimis.

e Komanda turéty aiskiai ir konkreciai jvardyti problemos veiksnius ir jy elementus (pvz., pagrindinis
veiksnys gali bati ,apmokyty zmogiskyjy istekliy trdkumas’, o ne vien ,Zzmogiskieji istekliai”).

Pagrindiné problema

Tiesioginiai veiksniai Netiesioginiai veiksniai
Konkretus tiesioginiy veiksniy Klonkretl]§ t|e5|og|n|q|:/ellt<snu% \lfec;zsl(r:?tiienrigs\:;??lr\g
elementai (pvz., Ziniy stoka) € em?nta| (Pv_z.‘,'rlepa @ankami Y pvz.,
zmogiskieji istekliai) nepakankamas finansavimas)

4 pav.Tipiné problemy medzio schema
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2 priede pateikiami Projekte parengty jrodymy apzvalgose sudaryty problemy medziy pavyzdziai.

Dar vienas labai svarbus problemos suformulavimo ir problemy medzio kirimo aspektas — jtraukti suin-
teresuotuosius subjektus j kirimo procesg, organizuoti eksperty, turinéiy patirties analizuojamoje srityje,
susitikima, skirtg problemai isgryninti ir medziui kurti, aptarti ar koreguoti.

I$siaiskinus prioritetine problema ir jg iSgryninus, atliekama iSsami literatiros paieska, kad bty nustato-
mi geriausi turimi su problema susije jrodymai, jos sprendimo galimybes ir jgyvendinimo priemonés.

Pasirenkant problemga ir siekiant tiksliai bei aikiai jg apibrezti, galima susidaryti atsakymy j tam tikrus
klausimus, kurie pateikiami atitinkamos srities ekspertams, savada.

1. Kas zinoma (ar kas yra svarbu) apie situacija, kuriai skirta rengiama jrodymy apzvalga (1 lentelé)?

1 lentelé. Atsakymy j klausimus sgvadas, nurodantis, kas Zinoma (ar kas yra svarbu) apie situacija,
kuriai skirta rengiama jrodymy apzvalga

Klausimas_____________________JAsakymas |

Kokie svarbus politiniai klausimai turi bati svarsto-
mi rengiamoje jrodymy apzvalgoje?

Kokias savokas reikéty apsibrézti ir kokius apibrézi-
mus taikyti?

Kas turéty bati trumpai aprasyta apzvalgoje?

Kas neturéty bati jtraukiama j apzvalga?

2. Aryra kokiy nors nesaliskumo aspekty, kuriuos svarbu aptarti (2 lentelé)?

2 |lentelé. Atsakymai j klausima, nurodantys nesaliSkumo aspektus, kuriuos svarbu aptarti

Klausimas ______________________JAtsakymas

Kuriai (-ioms) tikslinei (-éms) grupei (-éms) turéty
bati skiriamas ypatingas démesys renkant jrody-
mus, nes problema, politikos galimybés ar jgy-
vendinimo aplinkybés gali neproporcingai juos
paveikti?

3. Kokia problema (3 lentelé)?

3 lentelé. Atsakymy j klausimus savadas, nurodantis problemos ypatumus

Klausimas _____________________Atakymas |

Kaip problema susijusi su rizikos veiksniu, liga ar
bakle?

Kaip problema susijusi su programa, paslauga ar
$iuo metu gydymui naudojamais vaistais?

Kaip problema susijusi su dabartine sveikatos sis- | Teikimo tvarka
tema, kuriai esant vykdomos programos, teikiamos | Finansavimo tvarka
paslaugos ir gydymui naudojami vaistai? Valdymo tvarka

Kaip Si problema susijusi su jau esamu veiksmy
lygiu?
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4, Kokios politinés ar programinés galimybés spresti problema (4 lentelé)?

4 lentelé. Atsakymy j klausimus sgvadas, nurodantis politines ar programines galimybes spresti
problema

Klausimas ______________________Atakymas |

Kokios yra trys perspektyvios politinés ar
programinés galimybés spresti problema?

Nustacius ir glaustai apibldinus problema renkami jrodymai, susije su pasirinkta problema, jos mastu,
sukeliamomis pasekmémis, pagrindiniais veiksniais, lemianciais problemos atsiradimga, lygiateisiskumo as-
pektais, veikianciais galimus sprendimus ir jy jgyvendinima.

Problemos mastui apibudinti naudojami tarptautiniai ir nacionaliniai statistiniai bei moksliniy tyrimy duo-
menys. Tinkamu Saltiniu laikoma ir pilkoji literattra, ministerijy ir atitinkamy institucijy bei NVO ataskaitos.
Detalizuojant problemg svarbu atsakyti j tokius klausimus:

Ar problema apibtdina rizikos veiksnj, liga ar bukle?

Kokios programos, paslaugos ir vaistai Siuo metu taikomi, siekiant paveikti $j rizikos veiksnj, ligg ar bakle?
Kaip organizuota sveikatos sistema, kuri leidzia jgyvendinti programas, paslaugas ar tiekti vaistus?
Kokie vyriausybés sprendimai?

Kokie finansiniai sprendimai?

Kokie paskirstymo sprendimai?

Koks suderinty veiksmy jgyvendinimo laipsnis dabartiniu metu?

Kokia pacienty / gyventojy nuomoné (pvz., supratimo apie nemokama programa stoka)?

Koks sveikatos prieziuros specialisty pozilris (pvz., nepakankamas nustatyty gairiy laikymasis)?

O O NV AW =

Svarbu iSnagrinéti aplinkybes atsakant j klausima, kodél problema patrauké démesj? Tai galéjo salygoti
jvairus veiksniai:
e démesj atkreipes jvykis (pvz., medicininé klaida);
e rodikliy pokyciai (pvz., padidéjes savizudybiy lygis Salyje);
® grjztamasis rysys vertinant jgyvendinamas politikas ir programas (pvz., tarptautinés ataskaitos nustato
veiklos trikdzius tiekiant vaistus).

Rodikliai, kurie gali bati naudojami arba renkami siekiant nustatyti problemos masta:

® nacionalinés ar bendruomeniy apklausos bei registry duomenys yra gery 3altiniy apie rizikos veiksniuy,
ligy ar bakliy rodiklius pavyzdziai;

e sveikatos prieziGros administravimo srities duomenys (kitaip vadinami sveikatos prieziGros vadybos
informacija, sveikatos priezilros paslaugy teikéjy apklausos) taip pat yra geri duomenys apie rizikos
veiksniy, ligy ar bakliy rodiklius;

® teisiné bazé, reguliavimas, jgyvendinamos politikos, politikos formuotojy apklausos gali bti geri duo-
menys apie vyriausybés sprendimus, turincius jtakos rodikliams;

e sveikatos priezilros islaidy analizés, sveikatos prieziGros paslaugy teikéjy apklausos gali buti geri duo-
meny Saltiniai apie finansinius sprendimus;

e sveikatos priezitros administraciniai duomenys gali bati geri 3altiniai apie paskirstymo sprendimus;

® bendruomeniy apklausos, sveikatos priezitros paslaugy teikéjy tyrimai kaip ir sveikatos prieZitros admi-
nistravimo duomenys gali buti geri Saltiniai, parodantys dabartinj sutarty veiksmy jgyvendinimo lyg;j.
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Rekomenduojama parodyti ir tolesnes problemos pasekmes, kurios atsiras 3alyje, jei $i problema nebus
sprendziama. Neigiamy pasekmiy atskleidimas gali paskatinti interesy grupes aktyviau reaguoti j aprasyta
problema. Tuo tikslu galima naudoti vietinius jrodymus, nes jie nusviecia vietines pasekmes. Jeigu vietiniy
duomeny néra arba jie nepakankamai is$samus, gali bati naudojami tarptautiniai jrodymai, atskleidziantys
problemos pasekmes. Tokiy pasekmiy pavyzdziai yra padidéjes mirtingumas, sergamumas ir nejgalumas,
padidéjusios sveikatos priezitros islaidos, sumazéjes tam tikry intervencijy efektyvumas, padidéjes proble-
mos mastas, nepasiekti programy tikslai.

Siekiant jvertinti problemos pasekmes reikia atsakyti j Siuos klausimus:

1. Kokios yra neveikimo arba nepakankamo veikimo pasekmés?
2. Koks yra dabartinis ir planuojamas poveikis sveikatos rodikliams ir ekonominiams rezultatams?

Nustacius tikruosius problemai jtakg darancius veiksnius lengviau rasti jos sprendimo bada.

4.2. LITERATUROS PAIESKA

I$siaiskinus prioritetine problemg ir jg sukonkretinus, iSskaidzius j atskirus veiksnius, atliekama iSsami
literatQros paieska, kad buty nustatyti geriausi turimi mokslo jrodymai apie pasirinkta problema, jos spren-
dimo galimybes ir jy jgyvendinimo strategijas. Literatiros paieska yra nuolatinis procesas, kuris gali buti
vykdomas kelis kartus per visg apZvalgos rengimo laikotarpj:

e pirmoji literatlros paieska atliekama siekiant geriau suprasti problema, jg konkretizuoti, iSplésti mokslo
jrodymais pagrjstg apzvalga ir nustatyti bendras jgyvendinimo galimybes;

® antroji literataros paieska atliekama véliau, ieSkant problemos sprendimo bidy, rengiant iSsamy spren-
dimy jgyvendinimo galimybiy aprasa, vertinant jgyvendinimo potenciala.

Vienas pirmuyjy zingsniy, kuris turi bati atliktas pries pradedant literatiiros paieska, — tai raktiniy Zodziy
pasirinkimas. Raktazodziai gali bati vienas zZodis ar keliy zodziy frazé. Svarbiausia, kad Sie raktazodziai ais-
kiai atspindéty pasirinktos problemos elementus.

Pagrindiniai literattros paieskos elementai:

e kokiy jrodymy ieskoti;

e kur ieskoti;

e kaip ieSkoti mokslu grjsty jrodymuy;

® kaip patikrinti jrodymus;

e kaip kritiskai jvertinti pateiktg moksline literatiirg (pvz., sistemines apzvalgas);

e kaip kritiSkai jvertinti kita literatiirg, duomenis (regioniniai ir nacionaliniai duomenys);
® kaip apibendrinti surinktg informacija.

Problemai apibrézti naudojama ir literatira, kurioje pateikiami nacionaliniai ir / ar regioniniai statistiniai
ar kiti epidemiologiniai duomenys. Taip pat gali bati naudojami stebéjimo ir kokybiniy tyrimy duomenys,
kurie gali padéti issiaiskinti problemga, atskleisti jos atskirus veiksnius ir elementus, parodyti problemos
mastgq ar suinteresuotyjy saliy pozitrj j ja.

Salies duomenys yra labai svarbis aprasant problemg ir nustatant jos masta, pasekmes. Salies duo-
menis galima gauti ne tik i$ paskelbty atitinkamy valstybés jstaigy ir jy valdomy registry, bet taip pat
ir i$ tarptautiniy organizacijy duomeny baziy. Kai kurioms problemoms jvertinti svarbus ir regioniniai
duomenys. Be to, vietinius duomenis galima rasti paskelbtuose recenzuojamuose straipsniuose tarp-
tautiniuose ir nacionaliniuose mokslo Zurnaluose. Salies duomeny pavyzdziai: ligos nasta (sergamumas,
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mirStamumas, ligotumas ir pan.), rizikos veiksniy paplitimas, iStekliy prieinamumas, esama sveikatos sis-

temos tvarka ir kt.

Tarptautiniy tyrimy duomeny galima rasti sisteminése apzvalgose, kurios vertinamos kaip turincios
auks¢iausig tyrimy jrodymy kokybe. Sisteminés apzvalgos vis dazniau laikomos svarbiausiu informacijos
Saltiniu formuojant politika, visy pirma nustatant pasirinkimo galimybiy / sprendimy veiksminguma, veiks-
nius, kurie keicia 3j poveikj, ir jgyvendinimo aspektus. Jei traksta sisteminiy apzvalgy konkrecia tema, tokiu

atveju reikéty perzidréti problemos formulavima.

Nors sveikatos politikos ir sveikatos sistemy intervencijy poveikis paprastai nagrinéjamas remiantis
kiekybiniy tyrimy duomenimis, kokybiniai tyrimai taip pat yra nepaprastai svarbus tam tikrais aspektais.
Kokybiniai tyrimai gali bati naudingi sprendziant sveikatos politikos klausimus, pavyzdZiui, nustatant gy-
ventojy vertybes ir pageidavimus, susijusius su konkrecia intervencija, jvertinant strategines kliatis jgyven-
dinti konkrecia politika ar programa arba patvirtinant tam tikros intervencijos jgyvendinimo galimybes.
5 lenteléje pateikiami galimi moksliniy tyrimuy 3altiniai, batini apzvalgoms rengti, o 6 lenteléje nurodytos
pagrindinés duomeny bazés, kuriose galima ieskoti jrodymy sisteminéms apzvalgoms.

5 lentelé. Moksliniy tyrimy Saltiniai, kurie biitini rengiant apzvalgas

Kokia nauda bus tiems, kuriems rengiama apzvalga,
ir kokia nauda bus pasiekta, jgyvendinant kiekvieng
politikos elementg?

Sisteminés veiksminguma nagrinéjancios apzvalgos
Atsitiktiniy im¢iy tyrimai

Kokia pagrindiné Zala yra padaroma bendrai ir ko-
kia zala gali atsirasti vertinant kiekviena elementa
atskirai?

Sisteminés apZvalgos:
- intervenciniai tyrimai
« stebéjimo tyrimai

Kokios yra kiekvieno pasirinkimy elemento islaidos
ir ar yra nacionaliniy jrodymuy apie jy finansinj efek-
tyvuma?

Ekonominiai vertinimai

Kokie poky¢iai gali turéti jtakos politiniam pasirinki-
mui ir ar jie gali pakeisti jo naudg, Zalg ir sgnaudas?

Sisteminés kokybiniy tyrimy apzvalgos

Kurios suinteresuotyjy 3aliy nuomonés ir patirtys
gali turéti jtakos politinio pasirinkimo priimtinumui
ir jo naudingumui, zalai ir sgnaudoms?

Sisteminés kokybiniy tyrimy apzvalgos
Kokybiniai tyrimai
Stebéjimo tyrimai

6 lentelé. Pagrindinés duomeny bazés, kuriose galima ieskoti jrodymy sisteminéms apzvalgoms

Interneto svetainé

Sveikatos
sistemy jrodymai
nimo strategijos

Sisteminés apzvalgos, kuriose nagrinéjamas
sveikatos sistemos organizavimas ir jgyvendi-

www.healthsystemsevidence.org

Sveikatos Sisteminés apzvalgos, kuriose vertinamas visuo- | http://www.healthevidence.org/
jrodymai menés sveikatos intervencijy veiksmingumas

Cochrane Sisteminés apzvalgos, kuriose vertinamos klini- | http://www.cochranelibrary.com/
biblioteka kinés programos ir paslaugos

PubMed Kiekybiniy ir kokybiniy tyrimy publikacijos, ku- | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

riose nagrinéjamos klinikinés bei visuomenés
sveikatos programos ir paslaugos

pubmed/
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PATARIMAI

e Reikia vengti medicininio ir mokslinio Zargono: svarbu atsiminti, kad informacija pateikiama politi-
kams ir sprendimy priéméjams, kurie gali bati nesusipazine su moksliniy duomeny interpretavimu, —
tai turi bati padaryta ir jiems pateikta nurodant tik svarbiausiag informacija, kuri leidzia priimti infor-
muotus sprendimus.

e Démesys turi bati sutelkiamas ne j tyrimo metodologijg, o j svarbiausius rezultatus ir iSvadas bei jro-
dymy kokybe.

e Skirtingy tyrimy duomenys neturi bati tik iSvardyti, jie turi bati susisteminti patrauklia forma.

& Svarbiausiems faktams iliustruoti naudoti paveikslus, grafikus, lenteles.

4.3. PROBLEMOS SPRENDIMAI

Nustacius ir glaustai apibdadinus problemg, jos pasekmes ir priezastis, pradedamas kitas jrodymy apz-
valgy rengimo etapas - sprendimy paieska, t. y. renkami moksliniais tyrimais grjsti jrodymai apie veiksmin-
gas intervencijas, galin¢ias sumazinti problemos ar atskiry jos veiksniy masta. Kaip jau minéta anksciau,
jei nagrinéjant ir aprasant problema buvo detalizuoti tikrieji jai jtakg darantys veiksniai, rasti problemos
sprendimo budus yra paprasciau.

Problemy sprendimo bidai kyla i$ pacios problemos ir jos priezasciy analizés. Galimi problemos spren-
dimy tipai:
® nauja ekonomiskai palanki programa, paslauga, vaistas;
® sveikatos sistemos valdymo, finansavimo, paslaugy teikimo poky¢iai;
® jau vykdomos politikos naujos jgyvendinimo strategijos.

Sidlomi sprendimai gali apimti visus ar dalj priezastiniy veiksniy. Svarbu, kad jie baty jrodymais grijsti,
specifiski konkreciam veiksniui, tinkami nacionaliniame kontekste, priimtini suinteresuotosioms grupéms
ir finansiniu aspektu.

Jrodymy apzvalgose rekomenduojama pateikti 3-4 sprendimy pasirinkimus, kurie gali bati parinkti
kaip alternatyvas, t. y. tikintis, kad po diskusijy su suinteresuotosiomis pusémis bus pasirinktas vienas i3
ju, arba kaip sprendimo elementai, t. y. kai tikimasi, kad visy jy jgyvendinimas padés visapusiskai iSspres-
ti problema.”

leSkant sprendimy vykdoma nauja literataros paieska, prioriteta teikiant sisteminéms apzvalgoms.
Jose ieSkoma ne tik sprendimuy, bet ir atskiry jy elementy, jgyvendinant batiny salygy ir galimy kliuviniy
aprasymuy.

Formuluojant problemy sprendimus batina jvertinti:
® sprendimo teikiama nauda arba Zalg, t. y. ar sprendimas ir su juo susije pokyciai turés jtakos tam tikroms

gyventojy grupéms;
® ekonominj sprendimo vertinima, t. y. ar yra jrodymuy apie sprendimo rentabiluma;

e sprendimo pritaikomuma Lietuvoje, t. y. ar intervencija veikty masy 3alies sveikatos sistemoje;

% Evidence Briefs for Policy. Using the Integrated Knowledge Translation Approach. Guiding Manual. Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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e sprendimo priimtinuma, t. y. suinteresuotyjy subjekty / grupiy nuomones, pozidrius, patirtis;
e sprendimo varianty / alternatyvy palyginamuma.

Svarstant lygiateisiSkumo aspektus, susijusius su nustatyta problema, vertinant politines jrodymais pa-
grjsty sprendimy alternatyvas svarbu suprasti, koks bus galimas pasirinktos alternatyvos poveikis tam tik-
rai gyventojy grupei, atsizvelgiant j gyvenamaja vieta, rase / etnine grupe / kultlra / kalba, uzsiémima, lytj,
religija, i3silavinima, socialinj statusa ir kt. veiksnius.

Nagrinéjant pasirinkto sprendimo jgyvendinimo galimybes, reikia jvertinti praktinius, politinius ir tech-
ninius jo tinkamumo aspektus. Taip pat svarbu atsizvelgti j galimus pokycius, kuriy pareikalaus sitlomas
sprendimas, pavyzdziui, pacienty elgsenos, finansavimo ir / ar organizacinius poky¢ius. Turi bati jvertinami
sprendimo jgyvendinimga palengvinantys ir / ar apsunkinantys veiksniai, tokie kaip gyventojy ir pacien-
ty lakesciai, sveikatos priezilros specialisty pozidris, organizaciniy klausimy sprendimo galimybés ir visos
sveikatos sistemos veikimas.

Jei surinktoje literatroje (atrinktose sisteminése apzvalgose) nepakanka informacijos, kad bty
atsakyta j Siuos klausimus, gali tekti atlikti naujag sisteminiy apzvalgy atranka arba atsirinkti tik pa-
vienius tinkamus tyrimus, gali prireikti kokybiniy tyrimy arba net organizuoti interviu su reikiamais
informantais.

Aprasant kiekvieng sprendimg batina nurodyti jo nauda, galima neigiama poveikj, jam jgyvendinti rei-
kalingus isteklius (finansinius ir kitus), jo atskirus elementus ir jo jgyvendinimo kitose 3alyse patirtis.

Ypac svarbu tinkamai aprasyti galimas kliatis jvairiais lygmenimis. Naudinga uzpildyti 1 priede pateikta
lentele, kuri gali bati papildyta / koreguota po susitikimo su suinteresuotosiomis pusémis bei politikos
dialogo.

ISanalizavus kiekvieno sprendimo varianto / alternatyvos galima nauda, Zala, kaing ir efektyvuma,
pasirenkamas ir jgyvendinamas tinkamiausias variantas / alternatyva, atsizvelgus j vietos konteksta.

2 priede pateikiami Projekte parengty trijy sisteminése apzvalgose rasty jrodymy santrauky pa-
vyzdziai, kuriuose nagrinéjamos pasirinktos sprendimy alternatyvos pagal Sias jrodymy kategorijas:
nauda, galimas neigiamas poveikis, istekliy sanaudos / islaidos / ekonomiskumas, neapibréztumas,
susijes su nauda, ir galimi trakumai, pagrindiniai pasirinkimo elementai, jei toks pasirinkimas jau buvo
taikytas.

PATARIMAI

e Rasti pagrjsty jrodymuy, kurie atsakyty j iSkeltus klausimus.

® Vengti medicininio ir mokslinio Zargono: svarbu atsiminti, kad informacija pateikiama politikams ir
sprendimy priéméjams, kurie gali bati nesusipazine su moksliniy duomeny interpretavimu, - tai turi
bati padaryta ir jiems pateikta nurodant tik svarbiausia informacija, kuri leidzia priimti informuotus
sprendimus.

Démesys turi buti sutelkiamas ne j tyrimo metodologija, o j svarbiausius rezultatus ir iSvadas bei jro-
dymy kokybe.

Skirtingy tyrimy duomenys neturi bati tik iSvardyti, jie turi buti susisteminti patrauklia forma.
Svarbiausiems faktams iliustruoti naudoti paveikslus, grafikus, lenteles.

Turi bati aptarti trakstami jrodymai; neuztenka vien tik pristatyti turimus jrodymus. Kai batina, reikia
aptarti jrodymy ribojimus jvertinant, ar ribojimai yra kritiniai informuoto sprendimy priémimo pro-
ceso atzvilgiu.
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4.4. SUINTERESUOTUYJY SUBJEKTY POZIURIS

Veikéjais, suinteresuotaisiais asmenimis arba interesy grupémis (toliau - suinteresuotieji asmenys) va-
dinami individai, grupés, organizacijos ir / ar tinklai, kurie turi interesg tam tikru specifiniu klausimu. |gy-
vendinant politika ar jos pokycius jy vaidmuo ir teisés svarstomos problemos atzvilgiu yra kritiniai. EVIPNet
kontekste suinteresuotaisiais asmenimis laikomi sveikatos politikos formuotojai, sprendimy priéméjai, ty-
réjai, pilietinés visuomenés atstovai, finansuotojai, kuriy tikslas yra sveikatos sistemos veiklos ir rezultaty
gerinimas jgyvendinant jrodymais grjsta politika.?

Norint iSnagrinéti suinteresuotyjy subjekty pozidrj atliekama interesy grupiy analizé. Tai jrankis, kuris gali
bati naudojamas pagrindinéms interesy grupéms isaiskinti. Interesy grupiy analizé parodo Siy grupiy charak-
teristikas, susijusias su jrodymais grjsta politika.”

Rekomenduojama surinkti informacija apie interesy grupes atsakant j klausimus:

e Kas yra nagrinéjamos problemos interesy grupés?

e Kokie jy interesai?

® Kas yra sgjungininkai?

® Kas yra priedininkai?

e Kokios jy stiprybés ir silpnybés?

e Kas gali juos paveikti ir ka gali jie paveikti?

® Koks jy santykis su jrodymy apzvalgos rengéjais — ar jie partneriai, sgjungininkai ar oponentai?
® Koks pasitikéjimo ir / ar susitarimo laipsnis?

Sprendziant sveikatos sistemos problemas pagrindiniais suinteresuotaisiais subjektais laikomos Sios institu-
cijos ir organizacijos: SAM, pilietinés visuomeneés organizacijos, viesasis ir privatus naudos nesiekiantis sektorius,
viesasis ir privatus naudos siekiantis sektorius, iSoriniai veikéjai (tarptautiniy organizacijy atstovai), sveikatos sri-
ties tyréjai ir sveikatos tyrimy organizacijos (akademinés ir neakademinés). Suinteresuotaisiais subjektais / in-
teresy grupémis taip pat gali bati laikomi sprendimy priéméjai, politikos formuotojai, profesinés asociacijos,
nacionalinés ir tarptautinés organizacijos, veikiancios atitinkamoje srityje, draudikai ir kitos jtakingos grupés.
Suinteresuotuosius subjektus rekomenduojama atidziai iSnagrinéti dar problemos atskleidimo etape.?®

Suinteresuotieji subjektai yra svarbis ziniy perdavimo proceso dalyviai, todél rekomenduojama atnau-
jinti jy sarasus pries kiekvieng ziniy perdavimo proceso etapa.

Suinteresuotyjy subjekty pasirinkimas priklauso nuo:

1) jy jsitraukimo ir Ziniy apie problema bei aktualius sprendimus lygio;
2) jygebéjimo konstruktyviai jsitraukti j diskusijas, aiSkiai formuluoti problema bei galimus jos sprendimo badus;
3) jy gebéjimo kovoti uz veiksmus, numatytus jrodymais grjstoje politikoje, dalyvauti juos jgyvendinant.

% Communications and Advocacy Checklist. EVIPNet Europe. Copenhagen. World Health Organization Regional Office for
Europe; 2016. Prieiga per interneta: http//www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/258554/EVIPNet-brochure-For-
better-decision-making-in-health-Eng.pdf?ua=1. ZiGréta 2020-03-09; 2020-04-06.

2 EVIPNet Europe. Evidence briefs for policy. Using the integrated knowledge translation approach; a guiding manual.
Copenhagen: Regional Office for Europe; 2019. http//www.euro.who.int/en/data-and-evidence/evidence-informed-policy-
making/evidence-informed-policy-network-evipnet/evidence-briefs-for-policy.-using-the-integrated-knowledge-
translation-approach.-guiding-manual-2020. Prisijungimas 2020-03-16.

% EVIPNet Europe. Evidence briefs for policy. Using the integrated knowledge translation approach; a guiding manual.
Copenhagen: Regional Office for Europe; 2020. Prieiga per interneta: http//www.euro.who.int/en/data-and-evidence/
evidence-informed-policy-making/evidence-informed-policy-network-evipnet/evidence-briefs-for-policy.-using-the-
integrated-knowledge-translation-approach.-quiding-manual-2020. Ziréta 2020-03-16.
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Ankstyvas suinteresuotyjy subjekty jtraukimas leidzia panaudoti numanomas jy Zinias aktualiais klausimais
bei pasitelkti kitas interesy grupes, aptarus jy vaidmenis, pozicijas ir poveikj svarstomai problemai, jvertin-
ti vietiniame kontekste veiksmingus ir neveiksmingus veiksmus. Rekomenduojama skatinti suinteresuotyjy
subjekty iniciatyvos savininko jausma. Sitaip siekiama stiprinti jy susidoméjima 3iy politiky ar intervencijy
jgyvendinimu ateityje, padidinti jrodymais grjstos politikos Salininky skaiciy, plétoti iniciatyvos aprépt;.

Suinteresuotuyjy subjekty vaidmenys Ziniy perdavimo procese gali bati skirtingi. Pavyzdziui, vienos suinteresuo-
tyjy subjekty grupés gali buti ekspertais (informantais), kitos — politikos ir / ar diskusinio dialogo dalyviais. Ta pati
suinteresuotyjy subjekty grupé gali atlikti ir abi minétas funkcijas. Siekiant teisingo ir proporcingo visy suintere-
suotyjy subjekty indélio svarbu islaikyti balansa tarp mokslininky, politikos formuotojy, NVO ir kity interesy gru-
piy. Diskusinio dialogo metu pagrindinés nacionalinés suinteresuotyjy subjekty grupés, kurioms rlpi prioritetiné
problema, pristatyta jrodymy santraukoje, aptaria veiksnius, turincius jtakos sprendimy priémimo procesui.

7 lenteléje pateikiami sustruktarinti suinteresuotyjy subjekty pavyzdziai, kuriy paieska vykdoma atsi-
zvelgus j pasirinkta prioritetinj sveikatos politikos klausima.

7 lentelé. Suinteresuotyjy subjekty / interesy grupiy paieskos struktira

Specifinio vaidmens kategorija | ApraSomy pareigybiy pavyzdziai

SAM departamenty direktoriai, Vadovybés atstovas: sveikatos apsaugos ministras, viceministras, mi-
atsakingi uz politikos sprendimus | nisterijos kancleris

Ministro pataréjai

Sveikatos politikos ir planavimo padalinio vadovas

Sveikatos priezilros istekliy padalinio vadovas

Asmens sveikatos priezilros padalinio vadovas

Visuomenés sveikatos padalinio vadovas

Farmacijos padalinio vadovas

Atsakingo uz finansus padalinio vadovas

SAM pavaldzios institucijos, Higienos institutas

atsakingos uz politikos Lietuvos bioetikos komitetas
jgyvendinima

Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie SAM

Nacionaliné visuomenés sveikatos priezilros laboratorija

Nacionalinis transplantologijos biuras prie SAM

Radiacinés saugos centras

SAM Ekstremaliy sveikatai situacijy centras

Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras

Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras

Uzkre¢iamujy ligy ir AIDS centras

Valstybiné akreditavimo sveikatos prieZitros veiklai tarnyba prie SAM

Valstybiné ligoniy kasa prie SAM

Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie SAM
Kity su svarstoma problema SADM, SMSM, FM padaliniy vadovai
susijusiy ministerijy ir valstybés
institucijy atstovai

NVO vadovai arba atstovai Tarptautiniy NVO atstovai

Nacionaliniy NVO / pilietinés visuomenés organizacijy atstovai
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Aprasomy pareigybiy pavyzdziai

Sveikatos priezitros profesiniy Nacionaliniy gydytojy organizacijy atstovai (gydytojy ir odontology)
organizacijy ir asociacijy vadovai
ir atstovai

Specifinio vaidmens kategorija

Slaugos specialisty organizacijy atstovai

Vaistininky organizacijy atstovai

Ligoniniy asociacijy atstovai

Donory (finansuotojy) organiza- | PSO, Europos Komisijos atstovai
cijy atstovai

Sveikatos prieziuros institucijy Ligoniniy atstovai
vadovai

Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziros jstaigy atstovai

Visuomenés sveikatos jstaigy atstovai

Tyréjai Nacionaliniy tyrimy instituty atstovai

Universitety atstovai

Sveikatos bendruomeniy atstovai

Kiti tyréjai

4.5. SPRENDIMY |GYVENDINIMO REKOMENDACIJOS IR BUDAI

Radus veiksminga problemos sprendimo buada, didelis démesys skiriamas jo jgyvendinimo rekomen-
dacijoms rengti. Siame etape svarbu jsivertinti sprendimo jgyvendinimo galimybes vietiniame kontekste,
kaip galima geriau iSnagrinéti galimas kliatis, jvardyti, kas padéty jvykdyti Siuos sprendimus. Nagrinéjant
sisteminése apzvalgose pateiktas pasirinktas problemy sprendimy rekomendacijas ir alternatyvius pasirin-
kimo jgyvendinimo budus, silloma atsizvelgti j:
® pasirengimga vietos lygiu jgyvendinti jvairias alternatyvas;

e galima poveikj, jvertinus kiekvienos alternatyvos tikéting nauda arba Zalg;
e teisinguma (nesaliskuma), kaing ir efektyvuma;
® jgyvendinimo galimybes, nagrinéjant jvairias strategijas ir kliatis.

Svarstant problemy sprendimo jgyvendinimo rekomendacijas ir alternatyvius badus reikia nustatyti
lygmenis, kuriais pasireiskia potencialios klittys ir atsiranda galimybés sékmingai jvykdyti rekomendaci-
jas.? Pasirinkimo jgyvendinimo budai iSnagrinéjami:
® paciento arba asmens lygmeniu (pvz., problemos suvokimas, programos prieinamumas);

e sveikatos priezilros specialisty lygmeniu (pvz., rekomendacijy laikymasis);
® organizacijos lygmeniu (pvz., veiklos valdymas siekiant uztikrinti aukstos kokybés sveikatos priezitrg);
® sistemos lygmeniu (pvz, reglamenty vykdymas) (8 lentelé).

2 EVIPNet Europe. Evidence briefs for policy. Using the integrated knowledge translation approach; a guiding manual.
Copenhagen: Regional Office for Europe; 2020. Prieiga per interneta: http//www.euro.who.int/en/data-and-evidence/
evidence-informed-policy-making/evidence-informed-policy-network-evipnet/evidence-briefs-for-policy.-using-the-
integrated-knowledge-translation-approach.-quiding-manual-2020. Zidréta 2020-03-16; 2020-04-08.
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8 lentelé. Rekomenduojamy jgyvendinimo alternatyvy nagrinéjimo variantai pagal lygmenis

M Preliminaris atsakymy projektai

| alternatyva Il alternatyva Ill alternatyva

Pavyzdys: kokie yra | Paciento/asmenslygmuo | Paciento/asmenslygmuo | Paciento / asmens lygmuo
potencialts trukdziai, | Paslaugy teikéjo lygmuo | Paslaugy teikéjo lygmuo | Paslaugy teikéjo lygmuo

kurie gali daryti jtaka | Organizacijos lygmuo Organizacijos lygmuo Organizacijos lygmuo

sekmingam sios politi-| sistemos lygmuo Sistemos lygmuo Sistemos lygmuo
kos ar programos alter-

natyvy jgyvendinimui

Pavyzdys: kokios yra ga- | Paciento / asmens lygmuo | Paciento /asmens lygmuo | Paciento / asmens lygmuo

limybés sékmingai jgy- | Paslaugy teikéjo lygmuo | Paslaugy teikéjo lygmuo | Paslaugy teikéjo lygmuo

vendinti sig sprendimo | Organizacijos lygmuo Organizacijos lygmuo Organizacijos lygmuo

alternatyva Sistemos lygmuo Sistemos lygmuo Sistemos lygmuo

Siekiant uztikrinti, kad jrodymy apzvalgose pateiktos rekomendacijos buty jgyvendintos, reikalingos ir kitos pa-
stangos. Tuo tikslu siloma vykdyti rekomendacijy jgyvendinimo stebéseng, parengti advokacijos ir komunikacijos
bei politikos jgyvendinimo stebésenos (angl. Policy tracing) planus. Rekomendacijy jgyvendinimo stebésena gali
padéti nustatyti, ar siilomos sprendimy alternatyvos buvo jgyvendintos, kas ir kokia apimtimi jas jgyvendino.*

Advokacijos strategijos ypac svarbios, kai jgyvendinant jrodymais grjstus sprendimus reikia paveikti po-
litikos formuotojus ir pagerinti visuomenés supratimg aptariamu klausimu.

Jgyvendinamos komunikacijos plano priemonés padeda pasiekti politikos ir visuomenés nuomonés for-
muotojus bei visuomene, gerina supratima apie jgyvendinama sprendima.

Politikos stebéjimas padeda nustatyti veiksnius ir vaidmenis, kurie salygoja vykdomos politikos sékme
arba nesékme.

Priede pateikiami Projekte parengty jrodymy apzvalgy pavyzdziai, kuriuose analizuojami pasirinkty
rekomendacijy ir pasirinkimy jgyvendinimo budai bei pasirinkimy jgyvendinimo aplinkybés trimis lyg-
menimis: asmens / paciento, paslaugos teikéjo ir organizacijos atzvilgiu. Visais trimis lygiais vertinamos
pasirinkimo jgyvendinimo galimybés ir trakumai.

PATARIMAI

e Sprendimy jgyvendinimo budy galima ieskoti:
- sisteminése apzvalgose, i$ kuriy paimti sprendimai;
- nagrinéjant nacionalinius duomenis;
- organizuojant interviu, diskusijas su suinteresuotaisiais subjektais;
- nagrinéjant vietinius straipsnius ir kitus informacijos saltinius;
— atsakymuose j iskeltus klausimus.
e Sprendimy jgyvendinimo galimybés ir kliatys turi bati pateiktos kiekvienam sprendimui atskirai ir

skirtingais lygmenimis, nurodant ir informacijos 3altinius.
|\ J

% EVIPNet Europe. Evidence briefs for policy. Using the integrated knowledge translation approach; a guiding manual.
Copenhagen: Regional Office for Europe; 2020. Prieiga per interneta: http//www.euro.who.int/en/data-and-evidence/
evidence-informed-policy-making/evidence-informed-policy-network-evipnet/evidence-briefs-for-policy.-using-the-
integrated-knowledge-translation-approach.-quiding-manual-2020. ZiGréta 2020-04-15.
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5. POLITIKOS DIALOGAS

Neatskiriama sékmingo Ziniy perdavimo proceso dalis — politikos dialogas. Likusioje Sio dokumento da-
lyje iSsamiai pateikiamos politikos dialogo organizavimo ir vykdymo rekomendacijos, daugiausia remiantis
PSO eksperty rekomendacijomis, taip pat Projekto metu jgytomis patirtimis.

Parengus jrodymy apzvalga itin svarbu jdéti pakankamai pastangy siekiant uztikrinti, kad ji buty nau-
dojama kaip jnasas j politikos formavimo procesg ir kad baty tinkamai atsizvelgiama j jrodymais pagrjstos
politikos galimybes. Butent to siekiama organizuojant dialogg su pagrindiniais Sios srities politikos ir nuo-
monés formuotojais bei tyréjais. Butina aptarti galimus politikos pokycius ir tolesnius veiksmus sprendziant
visuomeneés sveikatos problemas.

Politikos dialogai vis dazniau taikomi tam, kad buty uztikrintas moksliniy tyrimy jrodymy naudojimas
formuojant sveikatos politika ir priimant sprendimus, nes jie:

e sudaro salygas jvairiy sriciy ir sektoriy suinteresuotiesiems subjektams issakyti savo pozicijas, jskaitant
tyréjus, politikos formuotojus, pagrindinius sprendimus priimancius asmenis ir Ziniasklaidos atstovus;

e |eidzia laiku i3aiskinti prioritetinés sveikatos problemos sprendimo galimybes ir klidtis;

® padeda laiku nustatyti tyrimy jrodymy ir politikos formuotojy bei suinteresuotyjy saliy vertybiy ir tiksly
susikirtimo taskus.

Politikos dialogas yra priemoné, skirta jrodymais paremtos politikos formavimui skatinti. Ji gali turéti
trumpalaike, vidutinés trukmés ir ilgalaike naudg, kalbant apie dalyviy sgmoninguma, jgalinimg ir galiau-
siai darant jtaka politinei darbotvarkei, o tai lemia geresnius sveikatos rezultatus. Siems dialogams badin-
gas dalyvavimas ir konsultacijos, jtraukiamumas ir skaidrumas. Jie palengvina aiskiy Ziniy integravima su
numanomomis Ziniomis ir daro jtaka formuojant politika bei pasikliaujant tyrimy duomenimis.

(Klausimai, kurie turéty bati jvertinti rengiantis politiniam dialogui:

1. Ar politiniame dialoge nagrinéjamas prioritetinis klausimas?

2. Arsuteikiama galimybé aptarti problemg ir jos sprendimo galimybes (pasirinkimus) bei pagrindinius
jgyvendinimo aspektus?

3. Ardialoga pagrindzia i$ anksto iSplatinta jrodymy apzvalga ir diskusija apie visus veiksnius, galincius
tureéti jtakos politikos formavimo procesui?

4. Ar uztikrinamas saziningas atstovavimas tiems, kurie bus jtraukti ir / ar paveikti busimy sprendimy?

5. Arpolitinis dialogas turés fasilitatoriy (angl. facilitator), ar jis vadovaujasi Catamo raimy (angl. Chatham
House) taisykle (reikalaujancia, kad komentarai nebuty priskirti asmenims) ir siekia konsensuso?

6. Ar bus pateikiami rezultatai ir imamasi tolesniy veiksmuy, siekiant paremti sprendimus?

& J

PSO eksperty nuomone, pasirengimas politikos dialogui turéty vykti kartu su jrodymy apzvalgos ren-
gimu. Politikos dialogo priimtinumas nustatomas prie$ pradedant jrodymy apzvalgos klrimo procesa,
paprasius pagrindiniy suinteresuotyjy subjekty atsiliepimy apie prioritetine sveikatos problema. Jei su-
interesuotieji subjektai néra susipazine su EVIPNet metodologija, specialisty komanda, rengianti jrodymy
apzvalga, turéty didinti supratimg apie politikos dialoga, siekdama sukurti palankias salygas jam vykti.

Suinteresuotyjy subjekty atstovy, kuriuos planuojama kviesti j politikos dialoga, sarasas turéty bati
rengiamas ir / ar kei¢iamas, papildomas rengiant jrodymy apzvalga, geriau suprantant nagrinéjamos
problemos konteksta. Manoma, kad politikos dialoge turéty dalyvauti 18-24 suinteresuotyjy subjekty
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atstovai. Asmeny (suinteresuotyjy subjekty), kvieC¢iamy j politikos dialoga, pasirinkimo priezastys patei-
kiamos 5 paveiksle.

Suinteresuotyjy subjekty

Suinteresuotyjy subjekty
galimybés konstruktyviai
mmmm | jsitraukti j diskusijg, aptarti
problema ir galimus jos
sprendimus

jsitraukimas / zinios
apie problemine sritj
(problema)

Suinteresuotyjy subjekty
galimybés imtis veiksmuy,
rekomenduojamy
jrodymy apzvalgoje

5 pav. Suinteresuotyjy subjekty numatant politikos dialogq pasirinkimo motyvai

9 lentelé. Pasirengimo politikos dialogui veiksmy ir dokumenty sarasas

I$ anksto kvieciami 4-5 politikos dialogo dalyviai, kurie yra ypac svarbus. Tokie suinteresuotieji subjektai
j politikos dialoga turi bati pakviesti anksti, siekiant uztikrinti jy dalyvavima. Taip pat svarbu identifikuoti ir
politikos dialogui parengti fasilitatoriy (su juo aptarti renginio tikslus, medziaga, detales, susijusias su gali-
mais politikos dialogo dalyviais).
9 lenteléje pateikiamas iSsamus pasirengimo politikos dialogui veiksmy ir dokumenty sarasas.

[vykdyta /

Prie$ pradedant politikos dialoga rengiami dokumentai, kurie
iS anksto iSplatinami:

parengiama jrodymy apzvalga;

vykdoma kalbos klaidy ir maketo korektdra (atlieka autoriy
komandai nepriklausantis asmuo);

jsitikinama, jog yra tik vienas isankstiniam platinimui skirtas
dokumentas, kad nebuty painiojami dialogo dalyviai;
prireikus atliekamas jrodymy apzvalgos vertimas (atliekamas
atgalinis vertimas, norint jj patvirtinti);

iSsiunc¢iama jrodymy apzvalga visiems jos rengéjams;
paskirstomos uzduotys jrodymy apzvalgos komandos nariams
politinio dialogo metu (priémimas, registracija, pastaby raSymas,
socialiniai tinklai ir komunikacija, dialogo tarpininkas ir kt.).

. Sudaromas politinio dialogo dalyviy sarasas ir vykdomi

organizaciniai dialogo darbai:

sudaromas galimy dalyviy sarasas atlikus sarasy koregavimo
(angl. mapping) uzduotj;

galimy politikos dialogo dalyviy saraso perzidra, siekiant uztik-
rinti sidlomy dalyviy tinkamumga ir kontaktinés informacijos
iSsamuma;

derinama politikos dialogo data su pagrindiniais suinteresuo-
taisiais subjektais;

kviec¢iama daugiau nei po vieng asmenj i$ pagrindiniy organi-
zacijy, kad bty uztikrintas tinkamas atstovavimas, jei vienas
jy atstovas nedalyvauty;

vietos, datos / laiko ir maitinimo uzsakymas;

politinio dialogo darbotvarkés rengimas;

Atgal j turinj

29




JRODYMAIS GRJSTY ZINIU PERDAVIMO PROCESO SVEIKATOS SEKTORIUJE GAIRES
. . Jvykdyta /

e asmeniniams kvietimams skirty laisky ir el. laisko teksty kari-
mas kiekvienam pakviestajam;

e kvietimo laiSky ir preliminarios darbotvarkés siuntimas el.
pastu (siuncia jrodymy apzvalgos komandos vadovas);

e pagal pakviesty asmeny sarasa registruojami patvirtinimai
del dalyvavimo politikos dialoge;

® siunciami el. laiskai su priminimu dalyviams, kurie dar nepa-
tvirtino, kad dalyvaus;

e jeireikia, suplanuojami dalyviy kelioniy marsrutai;
pries deSimt dieny iki dialogo tik patvirtintiems dalyviams
iSsiun¢iamas antras laiskas (siuncia politinio dialogo koor-
dinatorius), pridedama darbotvarké ir susije dokumentai:
darbotvarké (PDF formatu) bei jrodymy apZzvalga (jei reikia,
gimtaja ir angly kalbomis);

® parengiamos vardinés kortelés su asmens informacija dialo-
go dalyviams;

® parengiamos vardinés kortelés su asmens informacija jrody-
my apzvalgos komandai;

e i$spausdinama i3 anksto iSplatinta medziaga (po vieng eg-
zemplioriy, kad buty galima perskaityti tekstg ir patikrinti
spalvas bei formatavima);

e fotografo bei vaizdo ir garso jrasy specialisty paslaugy orga-
nizavimas;

e politinio dialogo komunikacijos plano parengimas (pranesimas
spaudai, Ziniasklaidos atstovy, su kuriais bus dalijamasi infor-
macija, ir jy priemoniy sarasas, jrasai socialiniuose tinkluose);

e pristatymo (,PowerPoint” ar kita programa) parengimas ir jo
iSsiuntimas galutiniam formatavimui (darbas turéty bati pra-
détas bent pries dvi savaites iki renginio ir pristatymo);

e dalyviy sédéjimo plano sudarymas, uztikrinant maksimaly jy
bendravima;

e likus kelioms dienoms iki renginio iSsiunciami priminimo el.
laiskai su pridedama darbotvarke;

e sudaromas 5-6 dalyviy, su kuriais baty aptariamas komunika-
cijos planas politikos dialogo pertraukos metu, sgrasas;

e dokumenty ir,PowerPoint” pristatymo parengimas (dviejose)
USB laikmenose kartu su Sriftais, kurie bus naudojami;

® jei tai jmanoma, reikia i$ anksto apsilankyti renginio vietoje ir
apziaréti aplinka, sutvarkyti uzrasus / plakatus, sudéti aplan-
kus ant staly;

e patikrinama, ar aplankuose yra politinio dialogo jvertinimo
forma, jrodymy apzvalga, darbotvarké, uzrasy knygelé, rasik-
lis ir visa kita reikiama medziaga.

I1l. Turi bati spausdinama:

® i$ anksto iSplatinty dokumenty jvertinimo forma (jei reikia,
angly ir gimtaja kalbomis);

® politinio dialogo renginio jvertinimo forma (jei reikia, angly ir
gimtaja kalba);
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. . Jvykdyta /

seédéjimo planas su kortelémis pries kiekvieng dalyvj;
darbotvarkeé;

sutikimo daryti vaizdo jrasus ir vaizdo ar garso interviu forma;
registracijos lapai.

IV. Renginio diena. Atliekami Sie svarbus zingsniai:

e j konferencijy sale atvykstama likus 1,5-2 valandoms iki poli-
tinio dialogo pradzios;
prie jéjimo ir konferencijy salés viduje pakabinami plakatai;

® | pristatymams naudojama kompiuterj perkeliami reikiami do-
kumentai ir pristatymai, patikrinama, ar jranga patikimai veikia;

e isdéliojami mikrofonai ir patikrinama, ar viskas veikia (geriau,
jei kambaryje mikrofonai dedami ant staly; jei nejmanoma,
reikia mazdaug 10 atskiry mikrofony);

¢ i anksto iSplatinti dokumentai, darbotvarké ir kita medziaga
(uzrady knygelés / rasikliai) isdeliojami ant staly;

® pagal i anksto parengta sédéjimo plang ant staly padeda-
mos kortelés su dalyviy vardais;

e sutvarkomas registracijos stalas — registracijos lapai (su rasikliais),
i$ anksto iSplatinty dokumenty jvertinimo formos (dalyviai turi
uzsiregistruoti, tada jie palydimi j jy sédéjimo vietg, duodama
vertinimo forma; jos surenkamos iki renginio pradzios);

® prasidéjus renginiui, jo eiga protokoluojama (atlieka du pa-
skirti jrodymy apzvalgos autoriai);

® renginio pertraukos metu reikia kreiptis j 4-5 dalyvius ir pa-
klausti jy, ar jie buty pasirenge duoti 2 minuciy interviu iskart
pasibaigus politiniam dialogui;

¢ iki renginio pabaigos surenkamos dialogo vertinimo formos.

V. Veiksmai, kuriy reikia imtis politikos dialogui pasibaigus:

® visos medziagos (sutikimo ir jvertinimo formuy, vardiniy korte-

liy, aplanky, USB, nesiojamuyjy kompiuteriy, papildomy gami-

niy ir kt.) surinkimas ir grazinimas j biurg;

naujienos paskelbiamos spaudos atstovams;

prireikus perzilrimi i$ anksto iSplatinti dokumentai;

parengiama politinio dialogo santrauka, pagrjsta pastabomis;

dialogo santrauka issiunc¢iama dalyviams el. pastu per 2-3 sa-

vaites po renginio;

e dialogo santrauka platinama visais tam tinkamais komunika-
cijos kanalais.

5.1. TARPININKAVIMAS SIEKIANT POLITIKOS DIALOGO

Politikos dialogo tarpininkas yra ypac svarbus ir renginio sékme lemiantis asmuo, todél jis pasirenkamas
labai atsakingai. PSO eksperty nuomone, politikos dialogo tarpininkas turéty turéti tokio pobudzio darbo
patirties, tam tikry asmeniniy savybiy, suvokti sveikatos sistema ir nagrinéjama problema, dalyvaujanciy
suinteresuotyjy subjekty ypatumus ir pan. (6 pav.).
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Zinios

5 i ) Skirtumy Pasitikéjimas,
Zinios apie apl‘e sveikatos tarp suintere- Ski?i(;irumas,
Tarpininkavimo jrodymy sistemas, Neutralumas suotyjy patikimumas,
patirtis apzvalgos socialing ir subjekty pagarba kitiems,
turinj sveikatos B profesionalumas,
politika ryztingumas

6 pav. Jgudziai, reikalingi politikos dialogo tarpininkui

Politikos dialogo tarpininkas turéty bati gerai informuotas ir pasirenges pries pradédamas politinj dialo-
ga. ] potencialy tarpininkg turéty bati kreiptasi likus keliems ménesiams iki dialogo ir susitarta dél renginio
datos ir tiksly. Tarpininkas turéty bati jtrauktas j visus atnaujinimus, i880kius ir pokycius, susijusius su jrody-
my apzvalgos rengimo procesu.

Politinio dialogo metu tarpininkas turéty:
® paaiskinti dalyviams politinio dialogo tikslus, lakes¢ius ir rezultatus;

e paaiskinti taisykles, kuriy reikia laikytis;

® vengti susitarimo;

e kurti draugiska atmosfera, taciau buti pasirenges valdyti trukdancius dalyvius;
e atidziai klausyti ir, kai reikia, jsikisti;

e bdati neutralus;

® bati motyvuotas ir skatinti dalyvius aktyviai jsitraukti;

e uztikrinti, kad dalyviai jaustysi vertinami / suprasty svarbag;

® jSaiskinti nuomoniy skirtumus;

e prireikus paprasyti paaiskinimy ar pavyzdziy;

® raginti dalyvius vartoti aiSkinamajj zargona, kalbéti aiskiai ir suprantamai;

e sutelkti démesj j idéjas, o ne j Zmones;

e siekti konkreciy kity zingsniy formulavimo (t. y. j veiksmus orientuoty rezultaty).

5.2. POLITIKOS DIALOGO SANTRAUKA

Politikos dialogo santrauka yra jrankis, naudojamas diskusijy rezultatams politinio dialogo metu api-
brézti. Sudaromas tolesniy veiksmy planas, sprendziant prioritetine sveikatos problema. Politikos dialogo
santrauka pasidalijama su renginio dalyviais, ji iSplatinama jvairiais kanalais. Politikos dialogo santraukoje
turi bati pateikiamos detalés, pritariancios ir prieStaraujancios jrodymy apzvalgai, santrauka padalijama j
tas pacias dalis, kaip ir jrodymy apzvalga (problemos aprasymas, pagrindiniai veiksniai, problemos spren-
dimo ir jgyvendinimo galimybeés).
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/. PRIEDAI

1 PRIEDAS. JRODYMU APZVALGOS SABLONAS

JRODYMUY SANTRAUKA

PAVADINIMAS

Versija X

Parengusi institucija
Vieta, data
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Jrasyti organizacijos / iniciatyvos, rengiancios jrodymy santraukq, pavadinimq.
Pavyzdziui, Higienos institutas

Trumpas organizacijos / iniciatyvos aprasymas

Autoriai
Autoriy vardai ir pavardés, darbovietés

Finansavimas
Aprasomas jrodymy santraukos rengimo ir su ja susijusiy renginiy finansavimas

Interesy konfliktas
Aprasomi profesiniai ar komerciniai interesai, susije su rengiama jrodymy santrauka

Padéka

Citavimas
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2.1. Pirmas pasirinkimas (trumpas pasirinkimo aprasymas)
2.2. Antras pasirinkimas (trumpas pasirinkimo aprasymas)
2.3.Trecias pasirinkimas (trumpas pasirinkimo aprasymas)
2.4. Su teisingumu (equity) susijusios jzvalgos apie visus (3) pasirinkimus

3. Jgyvendinimo aplinkybés
3.1. |]gyvendinimo kliatys
3.2. |]gyvendinimo galimybés

4. Literatlra

Priedai
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PAGRINDINES ZINUTES

Kokia tai problema?
Jterpiamas trumpas problemos aprasymas / jrodymy apZvalgos tikslas.

Ka zinome (i$ sisteminiy apzvalgy) apie (3) galimus pasirinkimus siekiant iSspresti problema?
Pirmas pasirinkimas. Trumpai aprasoma pasirinkimo esmé ir kas Zinoma.
Antras pasirinkimas. Trumpai aprasoma pasirinkimo esmé ir kas Zinoma.
Trecias pasirinkimas. Trumpai aprasoma pasirinkimo esmé ir kas Zinoma.

Kokios yra jgyvendinimo galimybés?
Trumpai aprasomi jgyvendinti trukdantys veiksniai ir jgyvendinimo strategijos, nukreiptos j trukdancius veiksnius.
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1. PROBLEMA

1.1. Pateikiama situacijos analizé: aprasoma problema ir
jos mastas, nasta, pasekmés ir kiti svarbus apsektai.

[Aprasymo struktara priklauso nuo pasirinktos problemos. Rekomenduojami apZvelgti aspektai:
1) ligos, rizikos veiksniy nasta visuomenei bei sveikatos sistemai;

2) ekonomiskos / rentabilios programos, paslaugos ar medicininés priemoneés, kurias sveikatos sistema turi
suteikti, kad patenkinty pacienty / visuomenés poreikj;

3) sveikatos sistemos nuostatos, kurios reglamentuoja ekonomisky / rentabiliy programy, paslaugy ar medi-
cininiy priemoniy prieinamumaq ir naudojimg;
4) esamos politikos / praktiniy rekomendacijy jgyvendinimas.]

1.2. ApraSomos galimos problemos priezastys

[Galimi priedai, pvz., problemy medis.]
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2. PROBLEMOS SPRENDIMO PASIRINKIMAI

[ISvardijami visi sitlomi pasirinkimai, kuriy turéty bati 1-3.]

2.1. Pirmas pasirinkimas

[Pateikiamas pasirinkimo aprasymas su pagrindiniais elementais, jy galimu poveikiu ir pan.]
ISsamus visy rasty sisteminiy apZvalgy aprasymas pateikiamas X priede.

1 lentelé. Sisteminése apzvalgose pateikiamy jrodymy santrauka (1 pasirinkimas)

Irodymy kategorija

Nauda

Pagrindiniai jrodymai

[Punktais jvardijama nauda, susijusi su kiekvienu is pasirinkimo komponenty,
atsizvelgiant j jrodymy aktualumq (savalaikiskumg), kokybe, pritaikomumgq
Lietuvoje, tikslinei grupei ir problemai.]

Galimas neigiamas poveikis

[Punktais jvardijamas galimas neigiamas poveikis, susijes su kiekvienu is pa-
sirinkimo komponenty, atsizvelgiant j jrodymy aktualumq (savalaikiskumgq),
kokybe, pritaikomumagq Lietuvoje, tikslinei grupei ir problemai.]

IStekliy sanaudos / islaidos /
ekonomiskumas

[Punktais jvardijamos pagrindinés Zinutes, susijusios su istekliy sqnaudomis,
islaidomis ir ekonomiskumu.]

Neapibréztumas, susijes su
nauda, ir galimi trakumai

[Neapibréztumas dél nerasty sisteminiy apZvalgy:

® aprasoma, kuriam pasirinkimo elementui nebuvo rasta jrodymy.
Neapibréztumas dél nerasty tyrimy rezultaty:

® aprasoma, kuriam pasirinkimo elementui nebuvo rasta jrodymuy.
Neapibréztumas dél sisteminése apZvalgose nepateikiamy konkreciy jrodymy:
® aprasoma, kuriam pasirinkimo elementui nebuvo rasta jrodymuy.]

Pagrindiniai pasirinkimo
elementai, jei toks pasirinki-
mas jau buvo taikytas

[Aprasomi pagrindiniai pasirinkimo elementai, atsizvelgiant j jrodymy aktu-
alumq (savalaikiskumgq), kokybe, pritaikomumgq Lietuvoje, tikslinei grupei ir
problemai.]

Suinteresuotuyjy subjekty
poziuris ir patirtys

[Aprasomas suinteresuotyjy subjekty poziuris ir patirtys, atsizvelgiant j jro-
dymy aktualumgq (savalaikiSkumgq), kokybe, pritaikomumgq Lietuvoje, tikslinei
grupei ir problemai.]

[Jei randama, pateikiami pasirinkimo jgyvendinimo etapai, sqlygos ir pan.]
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2.2. Antras pasirinkimas

[Pateikiamas pasirinkimo aprasymas su pagrindiniais elementais, jy galimu poveikiu ir pan.]
ISsamus visy rasty sisteminiy apZvalgy aprasymas pateikiamas X priede.

2 lentelé. Sisteminése apzvalgose pateikiamy jrodymy santrauka (2 pasirinkimas)

Irodymy kategorija Pagrindiniai jrodymai

Nauda

[Punktais jvardijama nauda, susijusi su kiekvienu is pasirinkimo komponenty,
atsizvelgiant j jrodymy aktualumq (savalaikiskumq), kokybe, pritaikomumgq
Lietuvoje, tikslinei grupei ir problemai.]

Galimas neigiamas poveikis

[Punktais jvardijamas galimas neigiamas poveikis, susijes su kiekvienu is pa-
sirinkimo komponenty, atsizvelgiant j jrodymy aktualumq (savalaikiskumg),
kokybe, pritaikomumaq Lietuvoje, tikslinei grupei ir problemai.]

IStekliy sanaudos / islaidos /
ekonomiskumas

[Punktais jvardijamos pagrindinés Zinuteés, susijusios su istekliy sqnaudomis,
islaidomis ir ekonomiskumu.]

Neapibréztumas, susijes su
nauda, ir galimi trakumai

[Neapibréztumas dél nerasty sisteminiy apZvalgy:

® aprasoma, kuriam pasirinkimo elementui nebuvo rasta jrodymy.
Neapibréztumas dél nerasty tyrimy rezultaty:

® aprasoma, kuriam pasirinkimo elementui nebuvo rasta jrodymuy,.
Neapibréztumas dél sisteminése apZvalgose nepateikiamy konkreciy jrodymy:
e aprasoma, kuriam pasirinkimo elementui nebuvo rasta jrodymy.]

Pagrindiniai pasirinkimo
elementai, jei toks pasirinki-
mas jau buvo taikytas

[Aprasomi pagrindiniai pasirinkimo elementai, atsizvelgiant j jrodymy aktu-
alumgq (savalaikisSkumg), kokybe, pritaikomumq Lietuvoje, tikslinei grupei ir
problemai.]

Suinteresuotyjy
poziuris ir patirtys

subjekty

[Aprasomas suinteresuotyjy subjekty poZiaris ir patirtys atsizvelgiant j jrody-
my aktualumgq (savalaikiskumq), kokybe, pritaikomumgq Lietuvoje, tikslinei
grupei ir problemai.]

[Jei randama, pateikiami pasirinkimo jgyvendinimo etapai, sqlygos ir pan.]
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2.3.Trecias pasirinkimas

[Pateikiamas pasirinkimo aprasymas su pagrindiniais elementais, jy galimu poveikiu ir pan.]
ISsamus visy rasty sisteminiy apZvalgy aprasymas pateikiamas X priede.

3 lentelé. Sisteminése apzvalgose pateikiamy jrodymy santrauka (3 pasirinkimas)

Irodymy kategorija

Nauda

Pagrindiniai jrodymai

[Punktais jvardijama nauda, susijusi su kiekvienu is pasirinkimo komponenty,
atsizvelgiant j jrodymy aktualumgq (savalaikiSkumgq), kokybe, pritaikomumgq
Lietuvoje, tikslinei grupei ir problemai.]

Galimas neigiamas poveikis

[Punktais jvardijamas galimas neigiamas poveikis, susijes su kiekvienu is pa-
sirinkimo komponenty, atsizvelgiant j jrodymy aktualumq (savalaikiSkumgq),
kokybe, pritaikomumagq Lietuvoje, tikslinei grupei ir problemai.]

IStekliy sanaudos / islaidos /
ekonomiskumas

[Punktais jvardijamos pagrindinés Zinutés, susijusios su istekliy sqnaudomis,
islaidomis ir ekonomiskumu.]

Neapibréztumas, susijes su
nauda, ir galimi trakumai

[Neapibréztumas dél nerasty sisteminiy apZvalgy:

® aprasoma, kuriam pasirinkimo elementui nebuvo rasta jrodymuy.
Neapibréztumas dél nerasty tyrimy rezultaty:

® aprasoma, kuriam pasirinkimo elementui nebuvo rasta jrodymy.
Neapibréztumas dél sisteminése apZvalgose nepateikiamy konkreciy jrodymy:
® aprasoma, kuriam pasirinkimo elementui nebuvo rasta jrodymy.]

Pagrindiniai pasirinkimo ele-
mentai, jei toks pasirinkimas
jau buvo taikytas

[Aprasomi pagrindiniai pasirinkimo elementai, atsiZzvelgiant j jrodymy aktu-
alumgq (savalaikiskumgq), kokybe, pritaikomumagq Lietuvoje, tikslinei grupei ir
problemai.]

Suinteresuotyjy subjekty
poziuris ir patirtys

[Aprasomas suinteresuotyjy subjekty poZiaris ir patirtys, atsizvelgiant j jro-
dymy aktualumq (savalaikiSkumg), kokybe, pritaikomumaq Lietuvoje, tikslinei
grupei ir problemai.]

[Jei randama, pateikiami pasirinkimo jgyvendinimo etapai, sqlygos ir pan.]

2.4. Su teisingumu (equity) susijusios jzvalgos
apie visus (3) pasirinkimus

[Remiantis surinktais jrodymais atskirai aprasomas visy pasirinkimy tinkamumas tikslinéms grupéms, gali-
mi poveikio, prieinamumo ir kt. netolygumai.]
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3. ]GYVENDINIMO APLINKYBES

3.1. ]gyvendinimo kliatys

[Aprasomos visy pasirinkimy galimos jgyvendinimo kliditys, santraukq pateikiant lenteléje.]

4 lentelé. Galimos pasirinkimy jgyvendinimo kliutys

Lygiai 1 pasirinkimas
(jterpiamas aprasymas)

Pacienty / asmeny

2 pasirinkimas 3 pasirinkimas
(jterpiamas aprasymas) | (jterpiamas aprasymas)

Paslaugy teikéjo

Organizacijos

Sistemos

3.2. ]gyvendinimo galimybeés

LITERATURA

[Aprasomos galimos jgyvendinimo strategijos ir tai, kas yra apie jas Zinoma (nauda, Zala, islaidos ir t. t.).]

Atgal j turinj

43




JRODYMAIS GR|STY ZINIY PERDAVIMO PROCESO SVEIKATOS SEKTORIUJE GAIRES

X PRIEDAS

Sisteminiy apzvalgy, susijusiy su sveikatos politikos pasirinkimais, santrauka

1 pasirinkimas

Pasirinkimo
elementas

Frazé, pazyminti pa-
sirinkimo elementq

Sistemines
apzvalgos tema

Sisteminés apZvalgos
tema

Pagrindiniai
irodymai

Pagrindiniy jro-
dymy santrauka

AMSTAR / SURE
kontrolinio saraso

vertinimas (sisteminés

apzvalgos kokybeé)
AMSTAR / SURE
jvertinimas

Dalis
tyrimy
atlikta
[irasyti salj]
Dalis

2 pasirinkimas

Pasirinkimo
elementas

Frazé, pazyminti pa-
sirinkimo elementq

Sistemineés
apzvalgos tema

Sisteminés apZvalgos
tema

Pagrindiniai
jirodymai

Pagrindiniy jro-
dymy santrauka

AMSTAR / SURE
kontrolinio saraso

vertinimas (sisteminés

apzvalgos kokybé)
AMSTAR / SURE
Jvertinimas

Dalis
tyrimy
atlikta
[jrasyti salj]
Dalis

3 pasirinkimas

Pasirinkimo
elementas

Frazé, pazyminti pa-
sirinkimo elementq

Sisteminés
apzvalgos tema

Sisteminés apZvalgos
tema

Pagrindiniai
jirodymai

Pagrindiniy jro-
dymy santrauka

AMSTAR / SURE
kontrolinio saraso

vertinimas (sisteminés

apzvalgos kokybé)
AMSTAR / SURE
jvertinimas

Dalis
tyrimy
atlikta
[jrasyti salj]
Dalis

Atgal j turinj

44




JRODYMAIS GR|STY ZINIY PERDAVIMO PROCESO SVEIKATOS SEKTORIUJE GAIRES

2 PRIEDAS. JRODYMUY APZVALGOSE PATEIKT!
PAVYZDZIAI

1. PROBLEMOS ISKELIMAS

Zemiau pateikiami Projekte parengty dviejy jrodymy apzvalgy problemy medziy pavyzdziai.
Pirmasis pavyzdys. Jrodymy apzvalga Vaiky fizinio aktyvumo skatinimo galimybés” (7 pav.).

PROBLEMUY MEDIS
[ Sumazéjusio fizinio vaiky aktyvumo priezastys ]
Ziniy ir informacijos apie Nepalanki L
[ fizinj aktyvuma stoka } [ ugdymo aplinka ] Nepalanki socialiné aplinka
“ -
Informaqps Pernelyg spartus Fizini
apie ﬁzm ' P UaUS SR izinis pasyvumas
aktyvuma ir jo STEIAG N
SVarbq, skirtos vaikams supran- T
1_1_15 EDL tamo ir kriticko e P N = <\
vaikams, Sto'f?' informacijos Gyvenamosios Fiziskai aktyviy Aktyvaus
I.Rekomend.acuq apdorojimo vietos jtaka ir tévy pavyzdzio ||11-15 mety vaiky
L|etuvosvv.a|.ka'ms trakumas palankios sportui nebuvimas ir laisvalaikio
. stoka. %lnlq |r. infrastruktdros | | Seimos motyvaci- leidimo bado
|nformacuf)s, !<a|p stoka. jos stoka. galimybiy stoka,
m?tY,"“‘,’t' V,?'klfs Technologijy Noro sportuoti aktyviy veikly
uzsunﬁn ﬁZfSka' jtaka jgadziy pasitlos stoka
aktyvia veikla, nesuformavimas | -
stoka N J

7 pav. Jrodymy apzvalgos,Vaiky fizinio aktyvumo skatinimo galimybés” problemy medis
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Antrasis pavyzdys. Jrodymy apzvalga,Psichikos sveikatos priezitros paslaugy vaikams problemos” (8 pav.).

PROBLEMUY MEDIS

Nepakankamas psichikos sveikatos prieziliros paslaugy vaikams (toliau — paslaugos) prieinamumas ]

Nepakankamas
organizacinis paslaugy
prieinamumas

Stigma, susijusi su vaiky psichiatrija ir
psichikos sveikatos sutrikimais

Nepakankamas ekonominis
paslaugy prieinamumas

Néra atskiros

Traksta tvariy, =

paslaugy ilgalaikiy Specializuo- | | Netolygus || Nuotoliniy Profesiniy || Nepakanka-
finansavimo misraus ty ir testiniy paslaugy paslaugy ir socialiniy || mas ikidiag-

apskaitos finansavimo klinikiniy iSsidéstymas| | nebuvimas galimybiy nostiniy ir
modeliy programy apribojimai || ankstyvosios
""""""""""""""" nebuvimas dél diag- intervencijos

nozuoto galimybiy,

psichikos teikiant

sveikatos paslaugas

sutrikimo | | panaudojimui

Tarpdis-

Netolygus Dienos

ciplininiy vaiky ir stacionaruo-
specialisty paaugliy se teikiamy
komandy, psichikos paslaugy
teikianciy sveikatos trakumas
paslaugas, prieziaros

formavimo specialisty

netolygumai| |pasiskirstymas

8 pav. Jrodymy apzvalgos ,Psichikos sveikatos prieziuros paslaugy vaikams problemos” problemy
medis

2. PROBLEMUY SPRENDIMAI IR JUY PAGRINDIMAS,
ISGRYNINIMAS IR ATSKLEIDIMAS

Kiekvienoje sisteminés apzvalgos jrodymy santraukoje nagrinéjamos pasirinktos sprendimy alternaty-
vos pagal Sias jrodymy kategorijas: nauda, galimas neigiamas poveikis, istekliy sanaudos / islaidos / eko-
nomiskumas, neapibréztumas, susijes su nauda, ir galimi trkumai, pagrindiniai pasirinkimo elementai, jei
toks pasirinkimas jau buvo taikytas.
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Pirmasis pavyzdys. [rodymy apzvalga
,Vaiky fizinio aktyvumo skatinimo galimybés”

Nustatyta problema: mazas ir nepakankamas vaiky fizinis aktyvumas.

Pasirinktos trys sprendimo alternatyvos (toliau vadinamos ,pasirinkimais”):

| pasirinkimas. Fizinio aktyvumo skatinimas pasitelkiant iSmaniasias technologijas;

[l pasirinkimas. Sedentarizmo mazinimas mokykloje ne kiano kultiros pamoky metu;

[l pasirinkimas. Fiziniam aktyvumui nepalankios socialinés aplinkos mazinimas taikant trumpasias in-

tervencijas ir fizinio aktyvumo korteles.

10-12 lentelése nurodomi sisteminése apzvalgose pateikiamy jrodymy pagal visus tris pasirinkimus

santrauky pavyzdziai.

10 lentelé. Sisteminése apzvalgose pateikiamy jrodymy santrauka pagal jrodymy apzvalgos ,Vaiky
fizinio aktyvumo skatinimo galimybés” | pasirinkima , Fizinio aktyvumo skatinimas pasitelkiant is-
maniasias technologijas”

Irodymy kategorija | Pagrindiniai jrodymai

Nauda 1. Padidéja vaiky ir paaugliy motyvacija rlpintis savo sveikata."!

2. Skatinami sveikatai naudingos elgsenos pokyc¢iai.'®2
3. Daugiakomponentés intervencijos yra veiksmingesnés uz atskiras programas.'®3

Galimas neigiamas 1. Daugelyje programéliy taikomos motyvacinés priemonés - raginancios Zinutés.
poveikis Taciau keletas tyrimy atskleidé, kad ne visiems vaikams tokios Zinutés patinka.’®*

2. Mobiliojo telefono programélés turi teigiamg poveikj vaiky fizinio aktyvumo ir
mitybos jprociams, taciau ilgalaikiy zymiy sveikatos rodikliy pokyciy nenustatyta
dél trumpo tyrimy laikotarpio.'**

IStekliy sanaudos/ | Traksta duomeny apie islaidas konkrecioms priemonéms.
iSlaidos /
ekonomiskumas

101

102

103

104

105

Schoeppe S, Alley S, Van Lippevelde W, et al. Efficacy of interventions that use apps to improve diet, physical activity and sedentary
behaviour: a systematic review. Schoeppe et al. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 2016; 13: 127.
DOI: 10.1186/512966-016-0454-y.

Schoeppe S, Alley S, Rebar AL, et al. Apps to improve diet, physical activity and sedentary behaviour in children and adolescents: a
review of quality, features and behaviour change techniques. Int J Behav Nutr Phys Act. 2017; 14: 1-10.

Schoeppe S, Alley S, Van Lippevelde W, et al. Efficacy of interventions that use apps to improve diet, physical activity and sedentary
behaviour: a systematic review; Schoeppe et al. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 2016; 13: 127.
DOI: 10.1186/512966-016-0454-y.

Nollen NL, Mayo MS, Carlson SE, et al. Mobile technology for obesity prevention a randomized pilot study in racial and ethnic
minority girls. Am J Prev Med. 2014; 46(4): 404-408.

Schoeppe S, Alley S, Rebar AL, et al. Apps to improve diet, physical activity and sedentary behaviour in children and adolescents: a
review of quality, features and behaviour change techniques. Int J Behav Nutr Phys Act. 2017; 14: 1-10.
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Jrodymy kategorija | Pagrindiniai jrodymai

NeapibréZztumas,
susijes su nauda, ir
galimi trdkumai

Tolesni mobiliyjy telefony programéliy poveikio analizés tyrimai turéty apimti il-
gesnj laikg bei gilintis, kokie veiksniai skatina naudoti Sias programéles.

Suinteresuotyjy
subjekty pozidris ir
patirtys

Vaikai: tiksly nustatymas ir saves stebéjimas siekiant uzsibrézty tiksly; problemy
sprendimas siekiant islaikyti elgesio pokycius; gebéjimas atsisakyti pasyvaus
elgesio.

Pagrindiniai
pasirinkimo
elementai, jei toks
pasirinkimas jau
buvo taikytas

1. Siekiant skatinti fizinj aktyvuma, taikomos dvi metodikos - zaidimai ir saviste-
bésena. Abi metodikos turi poveikj vaiky fizinio aktyvumo jproc¢iams.

2. Motyvacinés zinutés primena, kad reikia bati fiziskai aktyviam ir kuo maziau
leisti laiko pasyviai.

3. Tikslo issikélimo ugdymas ir siekimas jj jgyvendinti.

11 lentelé. Sisteminése apzvalgose pateikiamy jrodymy santrauka pagal jrodymy apzvalgos ,Vai-
ky fizinio aktyvumo skatinimo galimybés” Il pasirinkima ,Sedentarizmo mazinimas mokykloje ne
kino kultiiros pamoky metu”

Irodymy kategorija | Pagrindiniai jrodymai

Nauda

1. Padidéjes kasdienis vaiky fizinis aktyvumas / vykdoma fizinio aktyvumo per
diena rekomendacija.

Sisteminiy apzvalgy apzvalgoje, nagrinéjancioje mokykloje taikomy fizinio ak-
tyvumo intervencijy teigiamg efekta, nurodoma, jog mokykloje vaikams ir jau-
nuoliams taikomos fizinio aktyvumo intervencijos yra efektyvios. Atliktos siste-
minés apzvalgos rodo, kad fizinio aktyvumo skatinimas mokykloje ne tik lemia
fizinio aktyvumo padidéjima mokykloje, bet ir siejamas su fizinio aktyvumo pa-
didéjimu uz mokyklos riby."!

Cochrane sisteminéje apzvalgoje, nagrinéjancioje mokykloje taikomy fizinio
aktyvumo intervencijy efektyvuma, teigiama, kad mokykloje taikomos fizinio
aktyvumo intervencijos lemia vaiko fizinio aktyvumo trukmeés pailgéjima nuo
5 min. iki 45 min. Taip pat vaikai, kuriy mokyklose taikomos fizinio aktyvumo
intervencijos, yra 3 kartus labiau linke uzsiimti vidutinio ir intensyvaus kravio
fiziskai aktyvia veikla, lyginant su vaikais, kuriy mokyklose tokios intervencijos
néra taikomos.™

2. Jtraukiami visi mokiniai.

Mokykly fizinio aktyvumo skatinimo strategijos, nukreiptos j visus mokinius per
mokymosi procesa (pamokas), leidzia intervencija pasiekti 100 proc. mokiniy.
Tokios strategijos taip pat padéty iSvengti vaiky, kurie turi antsvorio, yra nutuke
ar turi létiniy ligy rizikos faktoriy, stigmatizacijos, fiziné veikla ne kaino kultdros
pamoky metu nereikalauja siekti normatyvy, néra poreikio persirengti drabu-
Ziy, dél ko dalis mokiniy gali jaustis nepatogiai.'’

3. Akademiniai pasiekimai.

Aktyvios pertraukos yra veiksmingos gerinant vaiky akademinius pasiekimus,
jy elges;j klaséje ir kognityvines funkcijas (pvz., démesio koncentracija)."* Akty-
vios pertraukos programos intervencijos rezultatyvumo tyrimas atskleidé, kad
taikant intervencija per 6 savaites trukusio tyrimo laikotarpj stebéta pazanga
akademiniy pasiekimy srityje.""*
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Jrodymy kategorija | Pagrindiniai jrodymai

Galimas neigiamas
poveikis

Aktyviy pertrauky programos taikymas, tikétina, galéty buti siejamas su trauma-
tizmu, taciau tai tik hipotetiné nuostata. 2001 m. Svedijoje atliktas tyrimas atsklei-
dé, kad kas 6 mokinys per paskutinius 3 meénesius patyré trauma uzsiimdamas
fiziskai aktyvia veikla mokykloje, didzioji dauguma Siy suzeidimy buvo mazi, mo-
kiniai po savaités veél galéjo uzsiimti fizinio aktyvumo veikla."¢ Galima teigti, kad
Siam neigiamam poveikiui nustatyti traksta jrodymuy.

Mokslo jrodymy duomenimis, mokykloje taikomos intervencijos paprastai lemia
trumpalaikius teigiamus pokycius."”

Jvairios fizinio aktyvumo veiklos ne kiano kultiros pamoky metu gali trukti nuo
20 sek. iki 60 min."'%, todél lieka maziau laiko, skirto mokymuisi ir kitoms veikloms.
Sunku jvertinti, ar bus visiSkai iSvengta fiziskai silpnesniy mokiniy stigmatiza-
cijos, - kuo intensyvesnis fizinis kravis / veikla, tuo didesné tikimybé, kad dalis
mokiniy joje nedalyvaus.

IStekliy sanaudos /
iSlaidos /
ekonomiskumas

Dalis mokslo jrodymy pagrindzia, kad fizinio aktyvumo intervencijos yra ekonomis-
kos, taciau triksta duomeny apie islaidas, susijusias su konkrec¢iomis intervencijomis.
Vis délto ekonomiskomis galima laikyti visas mokyklose vykdomas intervencijas, su-
sijusias su fiziniu aktyvumu, isskyrus aktyvaus transporto j mokyklg intervencijas.'®

Galima teigti, kad sedentarizmo mazinima mokykloje ne kdno kultdros pamoky
metu galima jgyvendinti patiriant minimalias sgnaudas, taciau traksta duomeny
apie mokykly specialisty pasirengimg j pamokas / pertraukas jtraukti fizinio akty-
vumo veikla bei apie mokykly fizinés aplinkos pritaikyma fiziskai aktyviai veiklai.

Neapibréztumas,
susijes su nauda, ir
galimi trkumai

Traksta duomeny apie konkrecias veiklas, kurios turety bati vykdomos siekiant
mazinti sedentarizma.

NeZinoma, kokia ilgalaike nauda duoty sidlomy intervencijy taikymas.

Mokiniy motyvacijos jsitraukti j fizinio aktyvumo veiklg pertrauky ir ne kiino kul-
taros pamoky metu trikumas.'1°

Kai kurie jrodymai pagrindzia, kad mokykloje taikomos fizinio aktyvumo inter-
vencijos néra veiksmingos vyresnio amziaus vaikams, nesumazina kraujospuadzio,
kraujo cholesterolio kiekio, KMI, pulso. Triksta informacijos apie sékmingai jgy-
vendintas strategijas.”""

Pagrindiniai pasirin-
kimo elementai, jei
toks pasirinkimas jau
buvo taikytas

Aktyvios pertraukos: trumpos fizinés veiklos pertraukos, taikomos kaip pertrauka
nuo akademinés veiklos.

] mokymasi orientuotos aktyvios pertraukos: trumpos fizinés veiklos, apimancios
ugdymo turinj.

Fiziskai aktyvios pamokos: fizinés veiklos integravimas j pamokas pagrindinése
mokymosi srityse, i$skyrus fizinj issilavinima (pvz., matematika).”'?

Suinteresuotyjy
subjekty pozilris ir
patirtys

Vaikai ir tévai (globéjai) - 2015 m. Higienos institute atlikto tyrimo rezultatai at-
skleidé, kad, vaiky ir jy tévy (globéjy) nuomone, mokykla galéty skatinti vaiky fi-
zinj aktyvuma gerindama infrastruktura, plétodama fizinio aktyvumo uzsiémimy
jvairove, didindama galimybes uzsiimti fiziskai aktyvia veikla, jtraukdama vaikus j
fizinio aktyvumo veikla."'®

Mokyklos / specialistai — 2016 m. Higienos instituto vykdytas tyrimas, kurio metu
nagrinéti sveikatos stiprinimui profesinio mokymo jstaigose jtakos turintys veiks-
niai, atskleidé, jog sekmingai sveikatinimo veiklai (kartu ir fizinio aktyvumo didi-
nimui) labai svarbus teigiamas visos mokyklos poziuris, jvairiy mokyklos specialis-
ty jsitraukimas, mokyklos administracijos palaikymas ir paskatinimas.”
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12 lentelé. Sisteminése apzvalgose pateikiamy jrodymy santrauka pagal jrodymy apzvalgos ,Vaiky
fizinio aktyvumo skatinimo galimybés” Il pasirinkima ,Fiziniam aktyvumui nepalankios socialinés
aplinkos mazinimas taikant trumpasias intervencijas ir fizinio aktyvumo korteles”

Irodymy kategorija | Pagrindiniai jrodymai

Nauda 1. Trumposios intervencijos padeda sumazinti sedentarizma.:

Nustatyta, kad jei profilaktiniy vizity pas $eimos ar vaiky ligy gydytoja metu svei-
katos specialistai taiko individualias trumpas konsultacijas vaikams ir jy tévams,
sutrumpéja sedentarizmo laikas (laikas, praleistas prie ekrany, ir kt.).

Trumpy intervencijy metu aptariamas kiekvienos amziaus grupés vaiky ir jy 3ei-
my sveikas gyvenimo bldas, mityba ir fizinis aktyvumas remiantis nacionalinémis
rekomendacijomis.'?!

Tinkamai jvertintas vaiko fizinis aktyvumas ir suprantamai sudarytas fizinio akty-
vumo planas padidina jo motyvacijg.’*?

2. Seimos jtraukimas j vaiky fizinio aktyvumo skatinimo procesa padidina vaiky
fizinj aktyvuma.

Tévy skatinimas ir parama didina vaiky fizinj aktyvuma.'3

Tevystés praktikos ir tévy pasitikéjimo pagerinimas ar tévystes modelio pakei-
timas yra perspektyvis metodai siekiant mazinti vaiky laika, praleidziama prie
ekrany, ir padidinti fizinj aktyvuma.'?4

Tyrimai parodé, kad jprociy keitimo strategija ir nuolatinis kartojimas apie reika-
linguma ir galimybes juos keisti, Seimos jtraukimas ir motyvacija, apdovanojimai
bei elektroniniai stebésenos prietaisai yra efektyviausios priemonés, mazinant
vaiky sedentarizma.’?*

Seimos gydytojo konsultacija yra labai efektyvi sumazéjusio televizijos ZiGréjimo
laiko atzvilgiu. Gydytoju ir kitu medicinos priezitros specialistu pasitikima, todel
pokalbiai su vaiku ir jo Seima apie fizinj aktyvuma bei, mityba turéty vykti kiekvie-
no profilaktinio patikrinimo metu, taikant standartizuotus testus (klausimynus) ir
nacionalines fizinio aktyvumo gaires.'2¢

Kiekvieno vizito metu galima aptarti individualius vaiky fizinio aktyvumo ir mity-
bos jprocius bei planus, kaip tai jgyvendinti.

Galimas neigiamas | Daugelyje programéliy taikomos motyvacinés priemonés - raginancios zinutés. Vis
poveikis délto keletas tyrimy atskleidé, kad ne visiems vaikams tokios Zinutés patinka.'>’

IStekliy sanaudos / | Triksta duomeny apie islaidas konkre¢ioms priemonéms.
iSlaidos / ekonomis-

kumas

NeapibréZztumas, Mobiliyjy telefony programélés turi teigiama poveikj vaiky fizinio aktyvumo ir
susijes su nauda, ir mitybos jprociams, taciau ilgalaikiy zymiy sveikatos rodikliy pokyciy nenustatyta
galimi trGkumai deél trumpo tyrimy laikotarpio.'®

Tolesni mobiliyjy telefony programéliy poveikio analizés tyrimai turéty apimti
ilgesnj laikg bei gilintis, kokie veiksniai skatina naudoti Sias programéles.

Pagrindiniai pasirin- | 1. Siekiant skatinti fizinj aktyvuma taikomos dvi metodikos - Zaidimai ir savistebé-
kimo elementai, jei | sena. Abi metodikos turi poveikj vaiky fizinio aktyvumo jproc¢iams.

toks pasirinkimas jau | 2. Motyvacinés zinutés primena, kad reikia bati fiziSkai aktyviam ir kuo maziau
buvo taikytas laiko leisti pasyviai.

3. Skatinimas kelti tiksla ir jo siekti.
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Antrasis pavyzdys. Jrodymy apzvalga
,Slaugos paslaugy plétros poreikio problemos jrodymy apzvalga”

Nustatyta problema: nepakankamas slaugos paslaugy prieinamumas.

Pasirinktos dvi sprendimo alternatyvos:

| pasirinkimas. llgalaikés prieziaros paslaugy namuose plétra;

Il pasirinkimas. Privalomojo ilgalaikés prieZitros draudimo jdiegimas Lietuvoje.

13 lenteléje parodytas sisteminése apzvalgose pateikiamy jrodymy santraukos pavyzdys pagal jrodymy
apzvalgos ,Slaugos paslaugy plétros poreikio problemos jrodymy apzvalga” | pasirinkima ,llgalaikés prie-
ziaros paslaugy namuose plétra”.

13 lentelé. Sisteminése apzvalgose pateikiamy jrodymy santrauka pagal jrodymy apzvalgos ,Slau-
gos paslaugy plétros poreikio problemos jrodymy apzvalga” | pasirinkima ,llgalaikés prieziuros
paslaugy namuose plétra”

Irodymy kategorija | Pagrindiniai jrodymai

Nauda Tenkinami vartotojy lakesciai, nes daugelis Zmoniy prioriteta teikia ilgalaikés prie-
ZiGros paslaugoms namuose.™!

Paciento namuose teikiamos socialineés ir sveikatos priezilros paslaugos bei jy in-
tegracija uztikrina pagalbos koordinavima, paslaugy testinuma ir padeda iSvengti
ju fragmentiskumo ir / ar istekliy naudojimo dubliavimo.'?

Integruotai teikiamos slaugos ir socialinés paslaugos potencialiai gerina vyresnio
amziaus zmoniy gyvenimo kokybe."*3

Daugiadalyké atvejo vadyba efektyvi paslaugy koordinavimo, pacienty poreikiy
vertinimo ir priezitros plano vykdymo pozidriu, sumazina institucinés ilgalaikés
priezidros paslaugy poreikj.’>*

Zemesnio i3silavinimo slaugytojai, teikiantys ilgalaikés prieZidros paslaugas na-
muose, gali kompensuoti didéjantj Siy specialisty trikuma.’®

131 Lehnert, et al. Stated preferences for long-term care: a literature review. Ageing & Society. © Cambridge University Press. 2018.

Johnson S, Bacsu J. Understanding complex care for older adults within Canadian home care: a systematic literature review. Home
Health Care Services Quarterly. 2018; 37: 3, 232-246. DOI: 10.1080/01621424.2018.1456996.

132 Genet N, Boerma WGW, Kringos DS, et al. Home care in Europe: a systematic literature review. BMC Health Services Research. 2011,
11:207.

Low LF, Yap M, Brodaty H. A systematic review of different models of home and community care services for older persons. BMC
Health Serv Res. 2011; 11: 93. Published 2011 May 9. DOI: 10.1186/1472-6963-11-93.

MacAdam. Frameworks of Integrated Care for the Elderly. A Systematic Review PRN Research Report. April 2008.

Johnson S, Bacsu J. Understanding complex care for older adults within Canadian home care: a systematic literature review. Home
Health Care Services Quarterly. 2018; 37: 3, 232-246. DOI: 10.1080/01621424.2018.1456996.

133 Davies SL, Goodman C, Bunn F, et al. A systematic review of integrated working between care homes and health care services. BMC
Health Services Research. 2011; 11: 320.

134 MacAdam. Frameworks of Integrated Care for the Elderly. A Systematic Review PRN Research Report. April 2008.
135 OECD/EU. Health at a Glance. Europe 2018. State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris, 2018.
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Nauda Kokybinis ilgalaikés prieziGros paslaugy vertinimas uztikrina efektyvesne priezia-
ra ir racionaly istekliy panaudojima.’™*

Paslaugy teikéjy jvairové pagerina paslaugy prieinamuma, didina konkurencija ir
vartotojy galimybe rinktis.'*”

Psichologing, socialiné ir edukaciné pagalba neformaliems paslaugy teikéjams pageri-
na neformaliy ilgalaikés prieZitros paslaugy kokybe ir sumazina nasta artimiesiems.'*®

Galimas neigiamas | Didéja administraciné nasta, nes gali bati steigiamos ilgalaikiam priezilros pas-
poveikis laugy koordinavimui skirtos institucijos ir naujos pareigybés.'*?

llgalaikés priezitros paslaugy teikéjy konkurencija tarpusavyje dél ty paciy klienty ir
dél kontrakty su ilgalaikés prieZitros draudimo institucijomis lemia nedidele paslaugy
kaina. llgalaikés prieZilros paslaugy teikéjai mazins sgnaudas: trumpins paslaugy tei-
kimo trukme, didins darbo kravius, jdarbins Zemesnés kvalifikacijos darbuotojus.’°

IStekliy sanaudos / Priklauso nuo kiekvienos $alies modelio. Salyse, kuriose finansuojama / remiama
iSlaidos / neformali artimyjy prieZidra, bendrosios islaidos gali buti panasios, kaip ir teikiant
ekonomiskumas institucine prieziara. Salyse, kuriose nefinansuojama arba mazai finansuojama ne-
formali priezira, paslaugos, teikiamos namuose ir bendruomenéje, yra pigesnés
negu instituciné priezidra.”™"

Paslaugy integravimas padeda isSvengti finansiniy ir kity istekliy dubliavimo.’12

Neapibréztumas, Ryty Europos 3alyse ir Lietuvoje mazai duomeny apie ilgalaikés prieziaros integra-
susijes su nauda, ir | vima bei priezilira namuose ir bendruomenéje.’ '
galimi trdkumai

136 Joling KJ, van Eenoo L, Vetrano DL, et al. Quality indicators for community care for older people. A systematic review. PLoS ONE.
2018; 13(1): e0190298. Prieiga per interneta: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0190298.

Knapp M, lemmiV, Romeo R. Dementia care costs and outcomes: a systematic review. Int J Geriatr Psychiatry. 2013 Jun; 28(6):
551-61. DOI: 10.1002/gps.3864. Epub 2012 Aug 12. Review. PMID: 22887331.

Makai P, et al. Quality of life instruments for economic evaluations in health and social care for older people: A systematic review.
Social Science & Medicine. 2014; 102: 83-93.

Genet N, Boerma WGW, Kringos DS, et al. Home care in Europe: a systematic literature review. BMC Health Services Research. 2011;
11: 207.

137 Ten pat.

138 Johnson S, Bacsu J. Understanding complex care for older adults within Canadian home care: a systematic literature review. Home
Health Care Services Quarterly. 2018; 37: 3, 232-246, DOI: 10.1080/01621424.2018.1456996.

139 Genet N, Boerma WGW, Kringos DS, et al. Home care in Europe: a systematic literature review. BMC Health Services Research. 2011;
11:207.

Low LF, Yap M, Brodaty H. A systematic review of different models of home and community care services for older persons. BMC
Health Services Research.2011; 11: 93.

1310 Genet N, Boerma WGW, Kringos DS, et al. Home care in Europe: a systematic literature review. BMC Health Services Research. 2011;
11: 207.

1311 Young C, Hall AM, Gongalves-Bradley DC, et al. Home or foster home care versus institutional long-term care for functionally de-
pendent older people. Cochrane Database of Systematic Reviews. 20174, Art. No.: CD009844. DOI: 10.1002/14651858.CD009844.
pub2.

1312 Genet N, Boerma WGW, Kringos DS, et al. Home care in Europe: a systematic literature review. BMC Health Services Research. 2011;
11:207.

1313 OECD/EU. Health at a Glance. Europe 2018. State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris. 2018. Prieiga per interneta:
https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en.
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Pagrindiniai pasirin- | Remiantis sisteminémis apzvalgomis, pagrindinés jgyvendinimo rekomendacijos:
kimo elementai, jei | plétoti integruotas slaugos ir socialines paslaugas;

toks pasirinkimas jau | jdiegti integruoty slaugos ir socialiniy paslaugy kokybés vertinimo sistemga;

buvo taikytas rengti Zemesnio issilavinimo slaugytojus, kurie baty pasirenge teikti slaugos pas-
laugas ilgalaikés priezitros namuose komandoje;

jdiegti sveikatos ir socialiniy poreikiy sudétingumo lygiy nustatymo ir vertinimo sistema.

Il pasirinkimas. Privalomojo ilgalaikés prieZitros draudimo jdiegimas Lietuvoje.

14 lenteléje parodytas sisteminése apzvalgose pateikiamy jrodymy santraukos pavyzdys pagal jrodymy
apzvalgos ,Slaugos paslaugy plétros poreikio problemos jrodymy apzvalga” Il pasirinkima ,Privalomojo il-
galaikeés priezitros draudimo jdiegimas Lietuvoje”.

14 lentelé. Sisteminése apzvalgose pateikiamy jrodymy santrauka pagal jrodymy apzvalgos ,Slau-
gos paslaugy plétros poreikio problemos jrodymy apzvalga” Il pasirinkima , Privalomojo ilgalaikés
prieziuros draudimo jdiegimas Lietuvoje”

Irodymy kategorija | Pagrindiniai jrodymai

Nauda Pagerina slaugos ir ilgalaikés priezitros paslaugy prieinamuma.’

Viesojo sektoriaus finansai labiau nukreipiami j mazas pajamas turincius asmenis.'*?
Finansavimo schemos padeda tinkamai organizuoti ir finansuoti ilgalaikés prie-
Zilros paslaugas ir atsizvelgti j poreikiy lygmenj.’*3

Priemoky sistema leidZia iSvengti perteklinio paslaugy vartojimo.™*4

Neformalios priezilros finansavimas vaidina svarby vaidmenj, mazinant formalios
priezilros nastg biudzetui.'*>

Pasirinkimo galimybé gauti formalig ar neformalia ilgalaikés priezitros paslauga
su iSmoka bei paslaugomis.’®

Poreikio ir finansy planavimas pritaikant gerasias praktikas, mokslo jrodymais pa-
grjstas metodikas ir modelius.'’

Didéja paslaugy teikéjy skaicius, jy konkurencingumas, plec¢iama paslaugy teike-
jy jvairové.'4#

Galimas neigiamas | Didesné mokestiné nasta gyventojams, padidéja administraciné nasta dél naujo

poveikis mokescio administravimo ir ilgalaikés prieziuros paslaugy plétros organizavimo.
IStekliy sgnaudos / Analizuojant sveikatos prieZidros iSlaidas pagal funkcijas, Saliy 1éSos, skiriamos ilgalai-
iSlaidos / kés priezilros paslaugomes, labai skiriasi. 2014 m. ir 2016 m. tokios Salys, kaip Norvegija
ekonomiskumas (2014 ir 2016 m. 28 proc.), Svedija (2014 ir 2016 m. 26 proc.), Nyderlandai (2014 m.

27 proc., 2016 m. 26 proc.), daugiau negu ketvirtadalj visy sveikatos priezilros islaidy
skyré ilgalaikés priezitros paslaugoms. ES 27 vidurkis — 15 proc. 2014 m. ir 13 proc.
2016 m. Vokietija skyré atitinkamai 14 proc. ir 16 proc., o Lietuva - 9 proc. ir 8 proc.'*?

44 Rhee JC, et al. Considering long-term care insurance for middle-income countries: comparing South Korea with Japan and Germa-
ny. Health Policy. 2015; 119(10): 1319-1329.

46 Schulz E. The Long Term care system for the Elderly in Germany. ENEPRI Research Report No. 78 Contribution to WP1 of the Ancien
Project, June 2010.

47 Worrall P, Chaussalet T. A structured review of long-term care demand modelling. Health Care Manag Sci. 2015; 18: 173—194.

49 OECD/EU (2016), Health at a Glance: Europe 2016 - State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris. Prieiga per interneta:
http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en.

OECD. Health at a Glance 2017. OECD Indicators, OECD Publishing, Paris. 2017. Prieiga per interneta: http://dx.doi.org/10.1787/heal-
th_glance-2017-en.
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IStekliy sanaudos /
islaidos /
ekonomiskumas

2017 m. ilgalaikés prieZitros paslaugoms apmokéti Sveicarija skyré 0,7 proc.,
Jungtiné Karalysté ir Vokietija — po 0,6 proc. nuo BVP.

EBPO 3alyse i3 visy ilgalaikés priezitros paslaugoms skiriamy lésy du trecdalius
sudaro islaidos institucinéms ilgalaikés priezilros paslaugoms apmokeéti, taciau
kai kurios 3alys, pvz., Austrija, Lenkija, Danija, Vokietija, net 50 proc. 163y, numaty-
ty ilgalaikés prieziGros paslaugoms apmokéti, skiria ilgalaikés priezitros paslau-
goms, teikiamoms paciento namuose, apmokéti.'*°

Neapibréztumas,
susijes su nauda, ir
galimi trdkumai

Traksta duomeny apie situacija Ryty Europos Salyse, tarp jy ir Lietuvoje.’*"
Sveikatos saskaity sistemoje apie islaidas, skirtas ilgalaikés priezitros paslaugoms,
salys pateikia informacija tik apie sveikatos priezitros ilgalaikés prieziliros paslau-
gy islaidy dalj. Daugelyje Saliy sunku aiskiai atskirti islaidas ilgalaikés priezituros
paslaugomes, skirtas sveikatos priezilrai ir socialinei apsaugai, todél islaidy, skirty
ilgalaikés prieziGros paslaugoms, vertinimas yra vienas i$ palyginamuma tarp $a-
liy ribojanciy veiksniy.'*'

Suinteresuotyjy
subjekty pozidris ir
patirtys

Politiskai jautrus klausimas. Lietuvoje, siekiant uztikrinti ilgalaikés priezitros pas-
laugy plétra, pagerinti $iy paslaugy prieinamuma bei padidinti finansavima, bati-
na diskusija su visuomene dél papildomy finansavimo 3altiniy paieskos.

Pagrindiniai pasirin-
kimo elementai, jei
toks pasirinkimas jau
buvo taikytas

Nyderlanduose, Sveicarijoje, Vokietijoje ilgalaikés prieZitros paslaugos apmoka-
mos Privalomojo ilgalaikés priezitros draudimo léSomis.''3

Daugelyje Vakary Europos $aliy veikia priemoky uz ilgalaikés priezitros paslaugas
sistemos.™ ™

Daug pasaulio 3aliy finansuojama neformali priezZitra.'*'

Daugelyje 3aliy ilgalaikés prieziaros paslaugy ir finansavimo poreikis prognozuo-
jamas taikant modeliavimo metodus bei planuojamas pritaikant kity valstybiy
gerasias praktikas.''s

41 Genet N, Boerma WGW, Kringos DS, et al. Home care in Europe: a systematic literature review. BMC Health Services Research. 2011;

11:207.

1416 Worrall P, Chaussalet T. A structured review of long-term care demand modelling. Health Care Manag Sci. 2015; 18: 173-194.
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Treciasis pavyzdys. Jrodymy apzvalga
,Psichikos sveikatos prieziuros paslaugy vaikams problemos”

Nustatyta problema: nepakankamas psichikos sveikatos priezitros paslaugy vaikams prieinamumas.

Pasirinktos trys sprendimo alternatyvos:

| pasirinkimas. Nuotoliniy psichikos sveikatos prieziuros paslaugy teikimas vaikams ir paaugliams;

Il pasirinkimas. Meny terapijos diegimas teikiant psichikos sveikatos prieziliros paslaugas vaikams ir
paaugliams;

Il pasirinkimas. Kompleksiniy tarpdisciplininiy psichikos sveikatos priezilros paslaugy vaikams plétra.

| pasirinkimas. Nuotoliniy psichikos sveikatos prieZitros paslaugy teikimas vaikams ir paaugliams.

15 lenteléje parodytas sisteminése apzvalgose pateikiamy jrodymy santraukos pavyzdys pagal jrodymy
apzvalgos,Psichikos sveikatos priezitros paslaugy vaikams problemos” | pasirinkima ,Nuotoliniy psichikos
sveikatos prieziGros paslaugy teikimas vaikams ir paaugliams”.

15 lentelé. Sisteminése apzvalgose pateikiamy jrodymy santrauka pagal jrodymy apzvalgos ,,Psi-
chikos sveikatos prieziiiros paslaugy vaikams problemos” | pasirinkima ,,Nuotoliniy psichikos svei-
katos priezitiros paslaugy teikimas vaikams ir paaugliams”

Irodymy kategorija | Pagrindiniai jrodymai

Nauda 1. Sumazinami psichikos sveikatos prieziGros netolygumai.

Sisteminiy apzvalgy apzvalgoje, nagrinéjancioje telekonferencijy pritaikyma,
teigiama, kad diagnostinis ir terapinis efektyvumas vienodas, taciau taikant
telekonferencijas sumazinamos laiko sanaudos, geresnis specialisty paslaugy
prieinamumas.’”!

2. Stigmos sumazinimas.

Teikiant telekomunikacines paslaugas ir diegiant mobiligsias programéles padi-
déja galimybé gauti anonimines paslaugas pacientui priimtinoje aplinkoje.?

3. Bendros buklés pageréjimas.

Sisteminéje apzvalgoje nagrinéty dviejy kokybiniy tyrimy duomenys rodo, kad
nuotaikos stebéjimo programos gali padéti pagerinti savimone ir emocijy ar el-
gesio savirefleksija. Taip pat programy efektyvuma vertine tévai teigia, kad jy
vaikams, kuriems budingas auksto lygio autizmas, naudojant savikontrolés pro-
graméles (,apps”) reCiau pasireiskia netinkamo elgesio simptomai ir emocinés
problemos.’>3

Galimas neigiamas | Kai kuriuose tyrimuose paaugliai iSsaké tam tikras abejones dél programy naudo-
poveikis jimo efektyvumo, nes gali sumazéti asmeniniy kontakty.'>*

IStekliy sanaudos/ | Visos sisteminés analizés rodo, kad vienokia ar kitokia taikoma Siuolaikiné techno-
iSlaidos / logija yra efektyvi finansiniy ir Zzmogiskyjy istekliy poziariu.
ekonomiskumas

NeapibréZtumas, Kai kuriuose tyrimuose paaugliai iSsaké tam tikras abejones dél programy naudo-
susijes su nauda, ir | jimo efektyvumo, nes gali sumazéti asmeniniy kontakty.-
galimi trkumai Sisteminéje apzvalgoje jvertinta keletas tyrimy, kurie patvirtina internetiniy pro-

gramy efektyvuma gydant nerimo ir depresijos simptomus, potrauminj stresa,
mazinant valgymo sutrikimy simptomus, teikiant pagalba $eimos nariams.’®
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NeapibréZztumas, Placiausiai naudojamos technologijos yra interneto programos ir vaizdo konfe-
susijes su nauda, ir rencijos, Siek tiek maziau pateikiama straipsniy apie telefono, el. pasto, mobiliyjy
galimi trkumai telefony programy ir kompaktiniy disky naudojima.'>”’

Pagrindiniai pasirin- | Literatlroje teigiama, kad 4-12 mety vaikai labai teigiamai vertina vaizdo konfe-
kimo elementai, jei | rencijas: 94 proc. jy teigiamai vertina sistemga ir 29 proc. vaiky teigia, jog jie renkasi
toks pasirinkimas jau | ,televizijos” gydytoja labiau nei ,tikra” gydytoja.’>®

buvo taikytas

Il pasirinkimas. Meny terapijos diegimas teikiant psichikos sveikatos priezitros paslaugas vaikams ir
paaugliams.

16 lenteléje parodytas sisteminése apzvalgose pateikiamy jrodymy santraukos pavyzdys pagal jrodymy
apzvalgos,Psichikos sveikatos priezitiros paslaugy vaikams problemos” Il pasirinkima ,Meny terapijos die-
gimas teikiant psichikos sveikatos priezitros paslaugas vaikams ir paaugliams”.

16 lentelé. Sisteminése apzvalgose pateikiamy jrodymy santrauka pagal jrodymy apzvalgos ,,Psi-
chikos sveikatos prieziuros paslaugy vaikams problemos” Il pasirinkima ,,Meny terapijos diegimas
teikiant psichikos sveikatos priezitiros paslaugas vaikams ir paaugliams”

Jrodymy kategorija | Pagrindiniai jrodymai

Nauda Meny terapija (dailés, muzikos, Sokio judesio terapija) veiksminga:
gydant nerimo, emocijy, depresijos sutrikimus;'®!

gydant Sizofrenija;'®2

gydant potrauminius sutrikimus;'®3

mazinant stresg;'s*

mazinant autizmo simptomus;'¢>

gydant elgesio sutrikimus;'®®

padeda gerinti véziu serganciy vaiky ir jy tévy emocine savijauta;'s’
gydant psichosomatinius sutrikimus;'#

mazina skausma, nerima, distresg pries$ operacijas ir medicininiy intervencijy
metu.'s?

Galimas neigiamas Nenustatyta
poveikis

IStekliy sgnaudos / Meny terapija yra saugus, pigus ir efektyvus metodas, gali bati placiai taikomas
iSlaidos / kaip integruota pridétiné terapija kompleksiniame gydymo plane'®'?, ypa¢ vaiky
ekonomiskumas gydymo jstaigose, taip pat vaikams, paaugliams, turintiems psichikos sveikatos
sutrikimy.'®"

Meny terapija (individualiai ir grupése) yra geras pasirinkimas, kai pacientui netin-
ka Zodiné terapija ar vaistai arba kai negaunama gero atsako | jprastinj gydyma,
taip pat rezistentisky formy atvejais.'®'?

Jungtinéje Karalystéje nagrinétas batinumas taikyti vaiky psichikos sveikatos
priezilros tarnybose, pabréZiant, jog tai svarbus valstybés prioritetas.'®'?

Neapibréztumas, Dramos terapijos efektyvumas mazai tirtas, rekomenduojama $j metoda taikyti
susijes su nauda, ir eksperimentiskai, kaip pridétine terapija gydymo plane, ir kartu reikalingi povei-
galimi trakumai kio tyrimai.'s™

Veikia jvairios dailés, muzikos ir Sokio judesio bei dramos terapijos mokyklos,
daug metodiky, didelé terapijy jvairové.'®'®
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Pagrindiniai pasirin- | Meny terapija gali bati sékmingai taikoma ir diegiama vaiky bei paaugliy psichi-
kimo elementai, jei | kos sveikatos tarnybose siekiant padéti jvairiy psichikos sveikatos sutrikimy turin-
toks pasirinkimas jau | tiems vaikams.'s'6

buvo taikytas

[l pasirinkimas. Kompleksiniy tarpdisciplininiy psichikos sveikatos priezilros paslaugy vaikams plétra.

17 lenteléje parodytas sisteminése apzvalgose pateikiamy jrodymy santraukos pavyzdys pagal jrodymy
apzvalgos,Psichikos sveikatos priezilros paslaugy vaikams problemos” lll pasirinkima ,Kompleksiniy tarp-
disciplininiy psichikos sveikatos prieziuros paslaugy vaikams plétra“.

17 lentelé. Sisteminése apzvalgose pateikiamy jrodymy santrauka pagal jrodymy apzvalgos ,,Psi-
chikos sveikatos priezitiros paslaugy vaikams problemos” Ill pasirinkima ,,Kompleksiniy tarpdisci-
plininiy psichikos sveikatos prieziuros paslaugy vaikams plétra”

Irodymy kategorija | Pagrindiniai jrodymai

Nauda 1. Padidinama galimybé gauti psichikos sveikatos priezitros dienos stacionaro
paslaugas gyvenant namuose, isvengiama stacionarinio gydymo. Umiy psichikos
sutrikimy stacionarinio ir dienos stacionaro gydymo rezultatai mazai skiriasi, die-
nos stacionaro gydymas yra pakankamai efektyvus.'”!

2. Pacientai gali gauti paslaugas arciau savo gyvenamaosios vietos. Lyginant psichi-
atrijos dienos stacionaro paslaugas su ambulatoriniu gydymu nustatyta, jog abi
gydymo galimybés yra pakankamai geros ir reikalingos.'”?

3. Stigmos mazinimas. Teikiant ambulatorines ir dienos stacionaro paslaugas is-
vengiama stigmatizuojancio gydymo psichiatrijos ligoninéje, paslaugos galéty
bati integruotos j bendruomenés psichiatrijos tarnyby veikla."? Gydant pirma-
ji psichozés epizoda, ankstyvosios intervencijos tarnybos yra efektyvesnés nei
jprastinis psichiatrinis gydymas.'”* Integravus psichikos sveikatos prieziuros pas-
laugas j pediatrijos profilio paslaugas, pageréja paslaugy patrauklumas ir dazniau
kreipiamasi dél pagalbos.'”*

4. Sudaroma galimybé organizuoti ir aktyviai teikti paslaugas pazeidziamiausioms
rizikos grupéms: sunkiomis psichikos ligomis serganciy tévy vaikams'’$, laisvés
atémimo vietose esanciy asmeny vaikams'’”?, migravusiy tévy vaikams'’®, pre-
vencijos ir intervencijos iniciatyvas kadikiams ir ikimokyklinio amziaus vaikams,
patiriantiems socialiniy ir emociniy sunkumy'’?, fizine ir seksualine prievarta pa-
tyrusiems nepilnameciams.'”-1°

5.Teikiant kompleksines ambulatorines integruotas paslaugas pageréja vaiko psi-
chikos sveikata ir socialiné adaptacija.'”"

6. Psichikos sveikatos prieziGros paslaugy integravimas | pediatrijos profilio pas-
laugas efektyvus: létiniam skausmui lengvinti'’'?, maitinimo problemoms spres-
ti'”13, raidos koordinacijos sutrikimy turinciy vaiky psichikos sveikatai'’'4, cere-
briniu paralyziumi serganciy asmeny psichikos sveikatai'’ ">, klausos sutrikimy
turinciy vaiky emocijy, elgesio sunkumams mazinti'”'6, cistine fibroze serganciy
Zzmoniy psichikos sveikatai'’"?, savizudybiy skaic¢iui mazinti'’'¢, sveikatos elgesiui
gerinti'”'®, nutukimui mazinti'’-?°, perinataline depresija sergan¢ioms motinoms ir
ju kadikiams.'”-*"
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Jrodymy kategorija | Pagrindiniai jrodymai

Galimas neigiamas | ISlieka paslaugy trikumas ir kreipimosi j specialistus spraga, kai pasireiskia len-
poveikis gvesni psichikos sveikatos sutrikimai, reikia specialiy tiksliniy strategijy, norint
pasiekti Sias grupes.’’*

IStekliy sagnaudos / Dienos stacionaro paslaugos yra pigesnés nei stacionaro, todél jas taikant galima
iSlaidos / sumazinti stacionarinio gydymo apimtis ir kastus: sisteminéje apzvalgoje apimant
ekonomiskumas 10 studijy 2 685 pacientus, nagrinéjant gydymo testinuma, pakartotines hospita-
lizacijas, gyvenimo kokybe, nustatyta, kad amiy bukliy dienos stacionaro gydy-
mas yra pakankamai efektyvus.'”2

Lyginant su jprastine priezilra, integruota pirminé ir antriné priezitra gali padéti
pagerinti sutrikimy gydymo rezultatus ir uztikrinti tinkamg tarnyby veiklg tik ne-
daug didesniais kastais."”%*

Neapibréztumas, Sklandaus psichikos sveikatos prieziGros paslaugy, teikiamy vaikams ir paaug-
susijes su nauda, ir liams, perdavimo suaugusiyjy psichikos sveikatos priezitros paslaugy organi-
galimi trakumai zavimo trakumas.”-* Nagrinéjant vaiky, paaugliy patyrimus ir pasitenkinima

psichiatrijos priezira pazymima, jog $i samprata mazai iSplétota, traksta tinka-
my tyrimo instrumenty."”2?¢ Paaugliy gaunamos psichikos sveikatos priezitros
paslaugos, pagal amziy specifinés pagalbos siekimo ir prieinamumo galimybés
yra mazai tyrinéjamos."”?” Vis didesnj démesj kreipiant j ankstyvaja intervencija,
susiduriama su rezultaty ir poveikio stebéjimo bei vertinimo sunkumais, triksta
tinkamy placios aprépties vertinimo instrumenty.'”?® Stokojama pirminéje gran-
dyje dirbantiems specialistams ir pediatrams skirty mokymy apie psichikos svei-
katos sutrikimus."”-?

Pagrindiniai pasirin- | Kompleksinis gydymas reikalingas ir efektyvus gydant rimtus vaiky psichikos svei-
kimo elementai, jei | katos sutrikimus'’3°, Sizofrenijg'’?', bipolinj sutrikima'’2?, depresija."”** Jrodytas
toks pasirinkimas jau | tarpdisciplininiy intervencijy efektyvumas pediatrijoje siekiant pagerinti Iétinio
buvo taikytas skausmo sukeliama buakle'**, sékmingai optimizuojant pagalbos organizavima
ir sprendimus prievartos ar vaiky neprieziiros atvejais.””* Integruota psichikos
sveikatos priezilra padeda tévams, kuriy vaikai sunkiai serga.'”-*
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3. PASIRINKIMY |GYVENDINIMO GALIMYBES

Vykdant Projekta parengtose sisteminése apzvalgy jrodymy santraukose nagrinéjamos pasirinktos
sprendimy alternatyvos pagal suinteresuotujy subjekty jrodymy kategorija.

Pirmasis pavyzdys. Jrodymy apzvalga,Vaiky fizinio aktyvumo skatinimo
galimybeés”

Nustatyta problema: mazas ir nepakankamas vaiky fizinis aktyvumas.

| pasirinkimas. Fizinio aktyvumo skatinimas pasitelkiant iSmanigsias technologijas.

18 lenteléje nurodyti jrodymy apZzvalgos ,Vaiky fizinio aktyvumo skatinimo galimybés” | pasirinkimo
+Fizinio aktyvumo skatinimas pasitelkiant iSmanigsias technologijas” suinteresuotieji subjektai ir poveikis
jiems.

18 lentelé. [rodymy apzvalgos ,Vaiky fizinio aktyvumo skatinimo galimybés” | pasirinkimo ,Fizinio
aktyvumo skatinimas pasitelkiant iSmaniasias technologijas” suinteresuotieji subjektai ir poveikis
jiems

Suinteresuotiejisubjektai | Poveikis

Vaikai Svarbu tiksly nustatymas ir saves stebéjimas siekiant uzsibrézty tiksly;
problemy sprendimas norint iSlaikyti elgesio pokycius; gebéjimas atsisa-
kyti pasyvaus elgesio.

[l pasirinkimas. Sedentarizmo mazinimas mokykloje ne kiaino kultiros pamoky metu.

19 lenteléje nurodyti jrodymy apzvalgos ,Vaiky fizinio aktyvumo skatinimo galimybés” Il pasirinkimo
LSedentarizmo mazinimas mokykloje ne kuno kultiros pamoky metu” suinteresuotieji subjektai ir poveikis
jiems.

19 lentelé. Jrodymy apzvalgos ,Vaiky fizinio aktyvumo skatinimo galimybés” Il pasirinkimo ,,Seden-
tarizmo mazinimas mokykloje ne kuno kultiiros pamoky metu” suinteresuotieji subjektai ir povei-

kis jiems
Suinteresuotieji subjektai | Poveikis .
Vaikai ir tévai (globéjai) 2015 m. Higienos institute atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad, vaiky

ir jy tévy (globéjy) nuomone, mokykla galéty skatinti vaiky fizinj akty-
vumga gerindama infrastruktira, plétodama fizinio aktyvumo uzsiémimy
jvairove, didindama galimybes uzsiimti fiziSkai aktyvia veikla, jtraukdama
vaikus j fizinio aktyvumo veikla.'!

191 Zaltauské V. Lietuvos 7-8 mety vaiky fizinis aktyvumas ir jo sasajos su individualiais, deimos irmokyklos aplinkos veiksniais. LSMU
daktaro disertacija, 2017 m.
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Mokyklos / specialistai

2016 m. Higienos instituto vykdytas tyrimas, kurio metu nagrinéti svei-
katos stiprinimui profesinio mokymo jstaigose jtakos turintys veiksniai,
atskleidé, jog sékmingai sveikatinimo veiklai (kartu ir fizinio aktyvumo di-
dinimui) labai svarbus teigiamas visos mokyklos poziuris, jvairiy mokyklos
specialisty jsitraukimas, administracijos palaikymas ir paskatinimas.’

[l pasirinkimas. Fiziniam aktyvumui nepalankios socialinés aplinkos mazinimas taikant trumpasias in-
tervencijas ir fizinio aktyvumo korteles.

20 lenteléje nurodyti jrodymy apzvalgos ,Vaiky fizinio aktyvumo skatinimo galimybés” Ill pasirinkimo
+Fiziniam aktyvumui nepalankios socialinés aplinkos mazinimas taikant trumpasias intervencijas ir fizinio
aktyvumo korteles” suinteresuotieji subjektai ir poveikis jiems.

20 lentelé. Jrodymy apzvalgos ,Vaiky fizinio aktyvumo skatinimo galimybés” Ill pasirinkimo ,Fizi-
niam aktyvumui nepalankios socialinés aplinkos mazinimas taikant trumpasias intervencijas ir fizi-
nio aktyvumo korteles” suinteresuotieji subjektai ir poveikis jiems

Suinteresuotieji subjektai | Poveikis |

Vaikai

Padidéja vaiky fizinis aktyvumas ir motyvacija.

Tévai (Seimos)

Jgalinami, dalyvauja vaiko fizinio aktyvumo skatinimo programoje, kar-
tu pildo fizinio aktyvumo korteles, dalyvauja trumpuyjy intervencijy metu
vykdomuose pokalbiuose.

Sveikatos priezilros
specialistai

Nustato vaiky fizinio aktyvumo rizikos grupes (nutukimas, Sirdies ir krau-
jagysliy ligos), atlieka savo priziarimy Seimy ligy prevencija.

192 ] juimaV, Jociuté A. Sveikatos stiprinimo veikla ir jg jgalinantys veiksniai profesinio mokymo jstaigose. Tiriamojo darbo ataskaita.

Higienos institutas, 2017.
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Antrasis pavyzdys. Jrodymy apzvalga
,Slaugos paslaugy plétros poreikio problemos jrodymy apzvalga”

Nustatyta problema: nepakankamas slaugos paslaugy prieinamumas.

| pasirinkimas. llgalaikés prieZitros paslaugy namuose plétra.

21 lenteléje nurodyti jrodymy apzvalgos ,Slaugos paslaugy plétros poreikio problemos jrodymy apzval-
ga“ | pasirinkimo ,llgalaikés priezilros paslaugy namuose plétra” suinteresuotieji subjektai ir poveikis jiems.

“

21 lentelé. Jrodymy apzvalgos ,Slaugos paslaugy plétros poreikio problemos jrodymy apzvalga
I pasirinkimo ,llgalaikés prieziiiros paslaugy namuose plétra” suinteresuotieji subjektai ir poveikis jiems

Suinteresuotieji subjektai | Poveikis |

Gyventojai, vyresnio amziaus | Dauguma Zmoniy prioriteta teikia ilgalaikés priezitros paslaugoms na-
gyventojai muose.?!

Vyresnio amziaus Zzmoniy poliligotumas, Siy gyventojy bei artimujy,
teikianciy neformalig priezilra, pageidavimai ir likesciai gauti daugiau
ilgalaikés prieziiros paslaugy namuose ir bendruomenéje daro jtaka
politiniams sprendimams, nes $i gyventojy grupé sudaro vis didéjanciag
visuomenés dalj. Politikai jgyvendina j pacientus orientuotos priezitros
principa, kuris keicia ilgalaikés prieziGros paslaugy organizavimo formas,
teikiant prioritetg paslaugoms namuose ir bendruomenéje, leidzia is-
vengti paslaugy fragmentiskumo.

Politikai, sprendimy Jvairiose Salyse veikia skirtingi modeliai: kai kuriose valstybése sujungiami
priéméjai sveikatos ir socialinio sektoriaus finansavimo 3altiniai ir specialisty darbas
vienoje institucijoje, kitose — ilgalaikés prieziGros paslaugas finansuoja ir
organizuoja dvi (ar daugiau) skirtingos sistemos.?'2

Visais atvejais atsiranda veiklos koordinavimo poreikis, kuris geriausiai
tenkinamas atvejo vadybos budu (angl. case management).?'3

Paslaugy teikéjai (slaugytojai, | llgalaikés priezitros paslaugas teikiantys darbuotojai (slaugytojai, sociali-
socialiniai darbuotojai ir kt.) | niai darbuotojai ir kt.) nepatenkinti nepastoviu darbo grafiku, jiems triks-
ta vadovybés pagalbos, dideli darbo kraviai.?'*

21 | ehnert, et al. Stated preferences for long-term care: a literature review. Ageing & Society. © Cambridge University Press. 2018,

Johnson S, Bacsu J. Understanding complex care for older adults within Canadian home care: a systematic literature review. Home
Health Care Services Quarterly. 2018; 37: 3, 232-246. DOI: 10.1080/01621424.2018.1456996.

212 OECD/EU. Health at a Glance. Europe 2018. State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris. 2018. Prieiga per interneta:
https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en.

213 Genet N, Boerma WGW, Kringos DS, et al. Home care in Europe: a systematic literature review. BMC Health Services Research. 2011;
11:207.

MacAdam. Frameworks of Integrated Care for the Elderly. A Systematic Review PRN Research Report. April 2008.

214 Genet N, Boerma WGW, Kringos DS, et al. Home care in Europe: a systematic literature review. BMC Health Services Research. 2011;
11: 207.
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Il pasirinkimas. Privalomojo ilgalaikés prieziuros draudimo jdiegimas Lietuvoje.

22 lenteléje nurodyti jrodymy apzvalgos,Slaugos paslaugy plétros poreikio problemos jrodymy apzval-
ga” Il pasirinkimo ,Privalomojo ilgalaikés priezitiros draudimo jdiegimas Lietuvoje” suinteresuotieji subjek-
tai ir poveikis jiems.

22 |lentelé. Jrodymy apzvalgos ,Slaugos paslaugy plétros poreikio problemos jrodymy apzvalga”
Il pasirinkimo ,,Privalomojo ilgalaikés prieziiiros draudimo jdiegimas Lietuvoje” suinteresuotieji
subjektai ir poveikis jiems

Suinteresuotieji subjektai | Poveikis |

Politikai, gyventojai Politiskai jautrus klausimas. Lietuvoje, siekiant uztikrinti ilgalaikes prie-
zidros paslaugy plétrg, pagerinti Siy paslaugy prieinamuma ir padidinti
finansavima, batina diskusija su visuomene dél papildomy finansavimo
Saltiniy paieskos.
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Treciasis pavyzdys. Jrodymy apzvalga
,Psichikos sveikatos prieziuros paslaugy vaikams problemos”

Nustatyta problema: nepakankamas psichikos sveikatos priezitros paslaugy vaikams prieinamumas.

Il pasirinkimas. Meny terapijos diegimas teikiant psichikos sveikatos priezitros paslaugas vaikams ir
paaugliams.

23 lenteléje parodyti jrodymy apzvalgos ,Psichikos sveikatos priezitros paslaugy vaikams problemos”
Il pasirinkimo ,Meny terapijos diegimas teikiant psichikos sveikatos prieZitros paslaugas vaikams ir paau-
gliams” suinteresuotieji subjektai ir poveikis jiems.

23 lentelé. Jrodymy apzvalgos ,Psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy vaikams problemos” Il pa-
sirinkimo ,,Meny terapijos diegimas teikiant psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams ir
paaugliams” suinteresuotieji subjektai ir poveikis jiems

Suinteresuotieji subjektai | Poveikis

Vaikai ir jy tévai Nustatyti geri dailés terapijos paslaugas gavusiy vaiky tévy vertinimai ap-
imant vaiko nuomone, elgesio pokycius ir tai, kad 3ig terapija tévai reko-
menduoty kitiems, likesciy patenkinimg ir gera jsitraukima.?*’

[l pasirinkimas. Kompleksiniy tarpdisciplininiy psichikos sveikatos priezilros paslaugy vaikams plétra.

24 lenteléje parodyti jrodymy apzvalgos ,Psichikos sveikatos priezitros paslaugy vaikams problemos”
[l pasirinkimo ,Kompleksiniy tarpdisciplininiy psichikos sveikatos priezitros paslaugy vaikams plétra” su-
interesuotieji subjektai ir poveikis jiems.

24 lentelé. Jrodymy apzvalgos ,Psichikos sveikatos prieziiros paslaugy vaikams problemos”
Il pasirinkimo ,,Kompleksiniy tarpdisciplininiy psichikos sveikatos prieziuros paslaugy vaikams
plétra” suinteresuotieji subjektai ir poveikis jiems

Vaikai, paaugliai ir jy tévai Nuolatinis paaugliy klienty nuomonés klausimas apie jiems teikiamas
psichikos sveikatos paslaugas turi teigiamg poveikj simptomy isreiks-
tumui, bendro funkcionavimo lygiui ir terapijos tiksly pasiekimui, todél
rekomenduojama tai nuolat taikyti organizuojant psichologine pagalbg
paaugliams.?*! Vaiky ir paaugliy poreikiai bei supratimas skiriasi nuo jy
tévy pozidrio.?*?

31 Tanil E, Coskunlu A, Mulligan A. Child Art Psychotherapy in CAMHS in Ireland-a parent satisfaction study. Ir J Med Sci. 2018; 187(4):
987-992.

21 Tam HE, Ronan K.The application of a feedback-informed approach in psychological service with youth: Systematic review and
meta-analysis. Clin Psychol Rev. 2017; 55: 41-55.

22 198, Biering P. Child and adolescent experience of and satisfaction with psychiatric care: a critical review of the research literature.
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing. 2010; 17(1).
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4. REKOMENDACIJOS IR PASIRINKIMO JGYVENDINIMO BUDAI

Vykdant Projekta parengtose sisteminiy apzvalgy jrodymy santraukose analizuojami pasirinkty reko-
mendacijy ir pasirinkimy jgyvendinimo badai bei aplinkybés trimis lygmenimis: asmens / paciento, paslau-
gos teikéjo ir organizacijos atzvilgiu. Visais trimis lygiais jvertinamos pasirinkimo jgyvendinimo galimybés

ir trakumai.

Pirmasis pavyzdys. [rodymy apzvalga
Vaiky fizinio aktyvumo skatinimo galimybés”

Nustatyta problema: mazas ir nepakankamas vaiky fizinis aktyvumas.

Remiantis sisteminéemis apzvalgomis teikiamos pagrindinés jgyvendinimo rekomendacijos / pasirinki-
mo jgyvendinimo budai. 25 lenteléje pateiktos jrodymy apzvalgos Vaiky fizinio aktyvumo skatinimo gali-
mybés” rekomendacijos, kaip jgyvendinti |, Il ir lll pasirinkimus.

25 lentelé. Jrodymy apzvalgos,Vaiky fizinio aktyvumo skatinimo galimybés” rekomendacijos /|, Il ir
lll pasirinkimy jgyvendinimo budai

| pasirinkimas. Fizinio
aktyvumo skatinimas
pasitelkiant iSmaniasias
technologijas.

Rekomendacijos / pasirinkimo jgyvendinimo budai

1. Remiantis uzsienio 3aliy praktika, sukurti pagal amziy adaptuotas fizinj ak-
tyvumga skatinancias programéles.

2. Pagal amziy adaptuotos fizinj aktyvuma skatinancios programélés pritaiky-
tos ir patrauklios tikslinei populiacijai — vaikams.

Il pasirinkimas.
Sedentarizmo
mazinimas mokykloje
ne kano kultaros
pamoky metu.

1. Parengti fizinio aktyvumo ugdymo mokykloje ne kino kultaros pamokose
programa. Viena i$ Sios programos uzduociy baty fizinio aktyvumo pamoky
metu intervencijy diegimo metodinés rekomendacijos.

2. Savivaldybiy visuomenés sveikatos biury specialistams, dirbantiems ugdy-
mo jstaigose, pertrauky metu inicijuoti fizinés veiklos intervencijas.

3. Organizuoti ir vykdyti vaiky fizinio aktyvumo ir akademiniy pasiekimy stebésena.

Il pasirinkimas. Fiziniam
aktyvumui nepalankios
socialinés aplinkos
mazinimas taikant
trumpasias intervencijas
ir fizinio aktyvumo
korteles.

1. Remiantis uzsienio $aliy praktika, sukurti pagal amziy ir rizikos grupes adap-
tuotas fizinio aktyvumo korteles.

2. Pradeti taikyti trumpasias intervencijas pirminéje sveikatos grandyje kiek-
vieno profilaktinio patikrinimo metu, prapleciant Seimos gydytojo komanda
(visuomenés sveikatos, gyvenimo bido specialistas, dietologas). Nustatyti
vaiky rizikos grupes.

3. Sukurti nacionalines vaiky fizinio aktyvumo rekomendacijas kiekvienai svei-
ky vaiky amziaus grupei ir rizikos grupés vaikams.
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Antrasis pavyzdys. Jrodymy apzvalga

,Slaugos paslaugy

plétros poreikio problemos jrodymy apzvalga”

Nustatyta problema: nepakankamas slaugos paslaugy prieinamumas.

Remiantis sisteminémis apzvalgomis pateiktos pagrindinés jgyvendinimo rekomendacijos. 26 lenteléje
pateiktos jrodymy apzvalgos ,Slaugos paslaugy plétros poreikio problemos jrodymy apzvalga” rekomen-
dacijos, kaip jgyvendinti l ir Il pasirinkimus.

26 lentelé. Jrodymy apzvalgos ,Slaugos paslaugy plétros poreikio problemos jrodymy apzvalga
rekomendacijos / l ir Il pasirinkimy jgyvendinimo budai

| pasirinkimas. llgalaikés
priezilros paslaugy
namuose plétra.

Rekomendacijos / pasirinkimo jgyvendinimo budai

1. Plétoti integruotas slaugos ir socialines paslaugas.

2. |diegti integruoty slaugos ir socialiniy paslaugy kokybés vertinimo sistema.
3. Rengti Zemesnio issilavinimo slaugytojus, kurie blty pasirenge teikti slau-
gos paslaugas komandoje ilgalaikés priezitros namuose.

4. |diegti sveikatos ir socialiniy poreikiy sudétingumo lygiy nustatymo ir ver-
tinimo sistema.

“u

Il pasirinkimas.
Privalomojo ilgalaikés
priezitros draudimo
jdiegimas Lietuvoje.

1. Suformuoti bendrg papildoma finansavimo 3altinj jdiegiant privalomajj il-
galaikés prieziuros draudima.

2. Sukurti priemoky uz ilgalaikés prieziGros paslaugas sistema.

3. Finansuoti neformalig priezidra.

4. llgalaikés prieziaros paslaugy ir finansavimo poreikiui prognozuoti taikyti
modeliavimo metodus ir kity Saliy gerasias praktikas.
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Treciasis pavyzdys.

Jrodymy apzvalga

,Psichikos sveikatos prieziuros paslaugy vaikams problemos”

Nustatyta problema: nepakankamas psichikos sveikatos priezitros paslaugy vaikams prieinamumas.

Remiantis sisteminémis apzvalgomis pateiktos pagrindinés jgyvendinimo rekomendacijos. 27 lenteléje
pateiktos jrodymy apzvalgos ,Psichikos sveikatos prieziGros paslaugy vaikams problemos” rekomendaci-
jos, kaip jgyvendinti |, Il ir [l pasirinkimus.

27 lentelé. Jrodymy apzvalgos ,,Psichikos sveikatos prieziuros paslaugy vaikams problemos” reko-
mendacijos / I, Il ir lll pasirinkimy jgyvendinimo budai

| pasirinkimas.
Nuotoliniy psichikos
sveikatos priezilros
paslaugy teikimas vai-
kams ir paaugliams.

Rekomendacijos / pasirinkimo jgyvendinimo budai

1. Parengti nuotoliniy psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimo strate-
gija ir jg reglamentuoti.

2. Sudaryti galimybes ir sglygas specialistams konsultuoti pacientus vaizdo
komunikacijos budu, teikiant nuotolines elektronines paslaugas.

3. Skatinti tévus ir jy vaikus bei specialistus jsidiegti ir naudoti mobiligsias pro-
graméles tam tikroms psichikos sveikatos bakléms stebéti.

Il pasirinkimas. Meny
terapijos diegimas
teikiant psichikos
sveikatos priezilros
paslaugas vaikams ir

1. Diegti meny terapijag j gydymo jstaigas formuojant ir stiprinant integruota
vaiky psichikos sveikatos priezilra.

2. Teikiant vaikams psichikos sveikatos priezitros paslaugas sudaryti galimy-
bes j kompleksinj gydymo plana jtraukti meny terapija.

3. Misraus finansavimo modelio taikymas diegiant meny terapija j gydymo js-

tarpdisciplininiy
psichikos sveikatos
priezilros paslaugy
vaikams plétra.

paaugliams. taigy veikla.
Il pasirinkimas. 1. Su vaikais ir paaugliais pirminéje sveikatos grandyje dirbanciy psichikos
Kompleksiniy sveikatos priezilros specialisty komandy stiprinimas.

2. Psichikos sveikatos prieziiros dienos stacionary steigimas ir plétra.

3. Savivaldybés pavaldumo jstaigy veiklos koordinavimas ir funkcijy dubliavi-
mo vertinimas.

4, Psichikos sveikatos specialisty komandy formavimas vaiky ligoninése ir tei-
kiant ambulatorines paslaugas nepilnameciams.

Atgal j turinj

66




JRODYMAIS GR|STY ZINIY PERDAVIMO PROCESO SVEIKATOS SEKTORIUJE GAIRES

5.]GYVENDINIMO APLINKYBES

Pirmasis pavyzdys. Jrodymy apzvalga
,NVaiky fizinio aktyvumo skatinimo galimybés”

Nustatyta problema: mazas ir nepakankamas vaiky fizinis aktyvumas.
28 lenteléje parodytos jrodymy apzvalgos ,Vaiky fizinio aktyvumo skatinimo galimybés” galimos |, Il ir
[l pasirinkimy jgyvendinimo klidtys, vertinant jas asmens, paslaugy teikéjo ir organizacijos lygmenimis.

28 lentelé. Jrodymy apzvalgos ,Vaiky fizinio aktyvumo skatinimo galimybés” galimos I, Il ir lll pasi-
rinkimy jgyvendinimo klittys, vertinant jas asmens, paslaugy teikéjo ir organizacijos lygmenimis

Il pasirinkimas Ill pasirinkimas

Asmens

Vaikai (tévai):

1. Ne visi vaikai turi mobi-
liuosius telefonus. I3ryske-
janelygybé, patyciy rizika;
2. Motyvacijos naudotis
programélémis trukumas;
3. Rizika priklausyti nuo
telefony.

Mokiniai (jy tévai):

1. Tévy baimé dél padi-
déjusios traumy rizikos
ugdymo jstaigose;

2. Mokiniy motyvacijos
stoka; %!

3. Padidéjusi vaiky pri-
klausomybé nuo Siuo-
laikiniy  technologijy,
kurios skatina sésly gy-
venimo buda.?®2

6-15 mety vaikai (Seimos):

1. Tévy ir vaiky motyvacijos nebu-
vimas;

2. Netinkamas visuomenés pozil-
ris j fizinj aktyvuma;

3. Seimy uzimtumas;

4. Vaikams ir tévams skirtos infor-
macijos apie fizinj aktyvuma stoka;
5. Neobjektyvus fizinio aktyvumo
vertinimas, esant nemotyvuotiems
tévams;

6. Vaiky psichikos ir elgesio, ben-
dravimo sutrikimai, negaléjimas
adaptuotis ir dalyvauti grupinéje
fizinio aktyvumo veikloje.

Paslaugy
teikéjo

Subjektas, administruo-
jantis iSmanigsias prog-
raméles:

1.Sunku sukurti patrauk-
ly produkta;

2. Monopolija tarp pas-
laugy teikéjy, dél to gali
neadekvaciai didéti prog-
raméliy karimo / diegi-
mo kastai.

Mokyklos specialistai:

1. Mokytojy pretenzijos
dél papildomo laiko fizi-
nei veiklai stokos;

2. Mokytojams reikéty
skirti pagalbininky vai-
ky prieziGrai pertrauky
metu organizuoti.?®3

Fizinio aktyvumo ekspertai, Seimos
gydytojo komanda:

1. Aiskios, trumpos, jrodymais grjs-
tos vaiky fizinio aktyvumo vertini-
mo metodikos nebuvimas;

2. Seimos gydytojy kompetencijos
dél fizinio aktyvumo rekomendaci-
jy trakumo stoka;

3.13pléstinés komandos nebuvimas;
4, Pirminés sveikatos prieziliros specia-
listy papildomo darbo laiko sgnau-
dos, atitinkamy Ziniy jsisavinimas;

5. Administravimo nastos padidé-
jimas.

23 Cothran DJ, Hodges Kulinna P, Garn AC. Classroom teachers and physical activity integration. Teaching and Teacher Education. 2010;

26:1381-1388.
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Organizacijos

1. Politinio palaikymo
trakumas.

2. Sparti iSmaniyjy tech-
nologijy kaita.

3. Programy administravi-
mo ir palaikymo islaidos.

Mokykla:

1. Papildoma finansiné
nasta, jsigyjant priemo-
nes aktyviam gyvenimui
ugdymo jstaigose uztik-
rinti;*4

2. Mokyklos administra-
cijos motyvacijos stoka,
suinteresuotumo nebu-
vimas.

Il pasirinkimas Ill pasirinkimas

Pirminés sveikatos

prieziuros jstaigos:

1. Papildomos darbo sgnaudos,
apmokéjimas uz trumpasias inter-
vencijas;

2. Gydytojy suinteresuotumo teikti
papildomas paslaugas nebuvimas;
3. Néra aiskios metodikos ir sgsajos
tarp fizinio pajégumo nustatymo
ir pirminés sveikatos priezilros
jstaigy;

4, Tarpinstitucinio bendradarbiavi-
mo stoka, néra aiSkios atsakomy-
bés dél fizinio aktyvumo procesy
(komandos vadovas, specialistas /
institucija).

%4 Brunton G, Harden A, Rees R, et al. Children and physical activity: A systematic review of barriers and facilitators. Social Science
Research Unit, Institute of Education, University of London, 2003.
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Antrasis pavyzdys. Jrodymy apzvalga
,Slaugos paslaugy plétros poreikio problemos”

Nustatyta problema: nepakankamas slaugos paslaugy prieinamumas.

| pasirinkimas. llgalaikés prieZitros paslaugy namuose plétra.

29 lenteléje parodytos jrodymy apzvalgos,Slaugos paslaugy plétros poreikio problemos” | pasirinkimo
Jlgalaikés priezZilros paslaugy namuose plétra” jgyvendinimo aplinkybés, vertinant jas asmens, paslaugy
teikéjo ir organizacijos lygmenimis.

29 lentelé. Jrodymy apzvalgos,Slaugos paslaugy plétros poreikio problemos” | pasirinkimo,, llgalai-
kés prieziuros paslaugy namuose plétra” jgyvendinimo aplinkybés, vertinant jas asmens, paslaugy
teikéjo ir organizacijos lygmenimis

Galimybés

Asmens

1. Galimybé islaisvinti darbingo amziaus Zmo-
nes, kurie slaugo namie savo $eimos narius.
Artimieji islieka darbo rinkoje ir kuria ekono-
mine nauda.

2. Artimieji dalyvauja teikiant slaugos pas-
laugas. Kartu gaunamos slaugos, socialinés ir
mokymo paslaugos.

3. Asmuo jauciasi saugiai gaudamas paslau-
gas savoje aplinkoje. Neformalus teikéjas
geriausiai zino, ko reikia artimam zmogui, pa-
Zjsta jo asmenybe, gali teikti paslauga is karto,
kai jos reikia.

4. Galimybé patiems paslaugy vartotojams
priimti sprendimus (angl. Self - management).
5. Kompleksinés paslaugos pagreitina slaugos
ir socialiniy paslaugy gavima — geresnis priei-
namumas.

6. Paslaugos teikiamos vieno langelio princi-
pu, nereikia ieskoti skirtingy paslaugy teikéjuy,
siekiant tenkinti asmens poreikius.

7. Glaudesnis Seimos ir paslaugy teikéjy tar-
pusavio bendradarbiavimas.

8. Galimybé parinkti paslaugas teikiancia ko-
mandg pagal poreikj ir specialisto kompetencija.
9. Savanorisko kaimyniskumo pagalbos teiki-
mas (pagalba bendruomenés nariams).

10. Sanaudy pasidalijimas (galimybé paslau-
gos teikéjui gauti paslaugos gavéjo pensija).
11. Galimybé gauti integruotas paslaugas
(kompleksa) nenutrikstamai.

12. Specialisty prieinamumas.

1. Kintanti demografiné padétis — daugés il-
galaikeés priezitros paslaugy gavéjy, ilgalaikés
priezitros paslaugos bus sunkiau prieinamos.
2. Siuo metu traksta informacijos apie slaugos
ir socialiniy paslaugy teikimg namuose, vieno
langelio principas netaikomas bendrai inte-
graliai paslaugai teikti.

3. Artimuyjy nenoras, kad ilgalaikés priezia-
ros paslaugos buty teikiamos namuose (ne-
saugi aplinka, neuztikrinamos kokybiskos
paslaugos).

4. Artimyjy nenoras dalyvauti teikiant slaugos
priezilros paslaugas ir pervargimas.

5. Pasitikéjimo paslaugy teikéjais trikumas.
6. Siuo metu paslaugos neteikiamos ne dar-
bo metu (savaitgaliais). Néra trumpalaikés
atokvépio paslaugos namuose.

7. Kompetentingy darbuotojy trikumas, daz-
na kaita.

8. Ziniy ir jgadziy rapintis slaugomu asmeniu
trdkumas (kai paslaugas teikia artimieji).

9. Néra paslaugos teikimo testinumo, kai
paslaugos gavéjas keicia gyvenamaja vieta.
10. Zemas rastingumas, jvairds klausimai:
slaugymo ziniy stoka, informacijos apie pas-
laugy teikéjus trakumas.
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Paslaugy
teikéjo

1. Komandinis darbas — geresni rezultatai.
2.Visuomenés llkesciy tenkinimas.

3. Veiklos optimizavimas, nenutrikstamas
finansavimas, galimybé jtraukti daugiau dar-
buotojy.

4. |vairas paslaugy teikéjai: NVO, biudzetinés js-
taigos, poliklinikos, baznycios bendruomené.

5. Paprasta organizuoti paslauga vieno lange-
lio badu, kai ji uztikrinama i$ vieno finansavi-
mo 3altinio.

6. Teikiant paslaugas patiriamas transporto
iSlaidas galima sumazinti kuriant apgyvendi-
nimui skirtus bastus 3alia paslaugas teikianciy
asmens sveikatos priezilros jstaigy (Danijos
patirtis).

7. Nepertraukiamai, kokybiskai ir sistemingai
teikiamos sveikatos ir socialinés paslaugos.

8. Aiskus paslaugy reglamentavimas ir trakta-
vimas.

9.Vienas koordinatorius.

10. Vienas finansavimo 3altinis.

Galimybés

1. Skirtingai teikiamos paslaugos. Konkurenci-
ja gali mazinti teikiamy paslaugy kokybe.

2. Neaisku, kas turi teikti integruotas paslau-
gas; skirtingi finansavimo 3altiniai.

3. Trakstant zmogiskujy ir finansiniy istekliy,
neuztikrinamos visos reikalingos paslaugos,
sunku jas teikti kokybiskai.

4. Didelés transporto sanaudos, kelionéje su-
gaistama daug laiko.

5. Paslaugy organizavimo trakumai: néra ais-
kios koncepcijos ir klinikinio lyderio, triksta
darbuotojy motyvacijos ir kompleksinio ben-
dradarbiavimo.

6. Darbuotojy stoka, dideli darbo kraviai, pa-
vargimas.

7. Dél finansavimo stokos néra galimybiy ten-
kinti visus slaugomo asmens poreikius.

8. Néra galimybiy sukurti saugia aplinkg namuose.
9. Darbuotojy gebéjimy visapusiskai vertinti
asmens poreikius stoka.

10. Kvalifikuoty specialisty trdkumas, nekon-
kurencingas darbo uzmokestis.

11. Siuo metu paslaugos teikiamos skirtingy
sistemy atstovy (sveikatos ir socialinés apsau-
gos), galimi nuomoniy konfliktai.

12. Néra bendro paslaugos poreikio vertinimo
jrankio.

13. Silpnos NVO. Traksta Ié3y darbuotojy Svie-
timui, mokymui.

Organi-
zacijos

1. llgalaikés prieziuros paslaugy kokybés uz-
tikrinimas organizacijos lygmeniu: uztikrinti
kompetencijas ir darbo sudétinguma atitin-
kantj atlygj, kuris motyvuoty dirbti ir paslau-
g4 teikti kokybiskai ir profesionaliai (socialiniy

2.Visa informacija vienose rankose. Finansavi-
mas valdomas vieno 3altinio. Kontrolé, koor-
dinavimas, aiskus funkcijy paskirstymas.

3. Sviesti visuomene pasitelkus Ziniasklaidos
priemones. Skatinti jaunus Zmones rinktis
slaugytojo profesija.

4. Plétojama prevencija ilgina gyvenimo
trukme.

5. 1Snaudoti esamg politine valig - palanki si-
tuacija Siuo metu.

6. Galimybés kartu teikti socialines ir slaugos
paslaugas.

7. Bendros slaugos ir socialiniy paslaugy tei-
kéjy licencijavimo proceduros.

1. Skirtingi reikalavimai, néra vienody kriteri-
ju, kuriais remiantis baty iSduodamos licenci-
jos jvairiems paslaugos teikéjams.

2. Politinés valios stoka.

3. Nepakankamas finansavimas.

4. Informacijos apie tai, kas, kur, kada ir kokia
pagalba bei paslaugg teikia, trikumas.

5. Galiisaugti paslaugos administravimo kastai.
6. Truksta institucijy bendradarbiavimo, dar-
buotojy jtraukimo politikos, darbo kraviy su-
vienodinimo kriterijy.

7. Néra ilgalaikés prieziiros paslaugy siste-
mos nacionaliniu mastu. Problema turi bati
sprendziama valstybiniu lygiu.

8. Triksta tarpinstitucinio bendradarbiavimo
sligoniné-slaugos namai-slauga namuose”
testinumo.

9. Galimas paslaugy dubliavimas.

10. I13augusiy kasty nepadengia gaunamas fi-
nansavimas.
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Il pasirinkimas. Privalomojo ilgalaikés prieziuros draudimo jdiegimas Lietuvoje.

30 lenteléje parodytos jrodymy apzvalgos,Slaugos paslaugy plétros poreikio problemos” Il pasirinkimo
+Privalomojo ilgalaikés prieziaros draudimo jdiegimas Lietuvoje” jgyvendinimo aplinkybés, vertinant jas
asmens, paslaugy teikéjo ir organizacijos lygmenimis.

30 lentelé. Jrodymy apzvalgos,Slaugos paslaugy plétros poreikio problemos” Il pasirinkimo ,Priva-
lomojo ilgalaikés prieziuros draudimo jdiegimas Lietuvoje” jgyvendinimo aplinkybés, vertinant jas
asmens, paslaugy teikéjo ir organizacijos lygmenimis

Galimybés

kis ir nepakankamas paslaugy prieinamumas
didZiuosiuose miestuose.

3. Seimo ir Vyriausybés sprendimai. SAM ir
SADM sutarimas.

4. Politiné lyderysté.

5.Teisés aktai leidzia integruoti paslauga.

Asmens | 1. Privalomasis ilgalaikés priezitros draudi- | 1. Lakes¢iai neatitinka galimybiy.
mas asmeniui sudaryty galimybe gauti dau- | 2. Nepakankamas gyventojy informuotumas
giau pasirinkto teikéjo paslaugy. apie galimybes gauti ilgalaikés prieziGros pas-
2. Eutanazijos problema. laugas.
Paslaugy | 1. Statuto jteisinimas ir socialinés garantijos | 1. Slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy
teikéjo neformalios pagalbos teikéjams. teikéjai papildomai rapinasi informacijos savi-
2. Kai kuriy savivaldybiy, pvz., KaiSiadoriy ra- | valdybiy socialinés paramos skyriams teikimu
jono, gyventojams sudarytos salygos gauti | (pazymos dél Sildymo ir kt.).
slaugos paslaugas namuose, skirtas transpor- | 2. Juridiniy formy ir saviraisky jvairové apsun-
tas, atskiras slaugytojas. Savivaldybé turi uz- | kina sprendimy jgyvendinima.
tektinai slaugos ir palaikomojo gydymo lovy.
Organi- | 1.Valstybés biudzeto |é3y didinimas. 1. Slaugos paslauga - riziky sarase. Pereinama-
zacijos 2. Didelis ilgalaikeés priezitros paslaugy porei- | sis laikotarpis ir etapiskumas budingi procesui.

2. Nepakankamai iSplétotos stacionarinés ir
ambulatorinés slaugos paslaugos.

3. Elektroninéje sveikatos sistemoje truksta
duomeny, kad NDNT galéty daryti iSvadas dél
specialiyjy poreikiy.

4. Mokesciy politikos klausimai.

5. LéSy trakumas, reikéty didinti mokescius.
6. Nuolatinés slaugos poreikius nustato NDNT,
slaugytojai tame procese nedalyvauja.

7. Nejgyvendintas vieno langelio principas.
NDNT ir savivaldybiy veiklos suderinamumas.
Néra grjztamojo rysio.
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Treciasis pavyzdys. Jrodymy apzvalga
,Psichikos sveikatos prieziuros paslaugy vaikams problemos”

Nustatyta problema: nepakankamas psichikos sveikatos priezitros paslaugy vaikams prieinamumas.

| pasirinkimas. Nuotoliniy psichikos sveikatos prieZitros paslaugy teikimas vaikams ir paaugliams.

Il pasirinkimas. Meny terapijos diegimas, teikiant psichikos sveikatos priezitros paslaugas vaikams ir
paaugliams.

31 lenteléje parodytos jrodymy apzvalgos,,Psichikos sveikatos priezitros paslaugy vaikams problemos”
| pasirinkimo ,Nuotoliniy psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimas vaikams ir paaugliams” jgyven-
dinimo aplinkybés, vertinant jas asmens, paslaugy teikéjo ir organizacijos lygmenimis.

31 lentelé. Jrodymy apzvalgos ,,Psichikos sveikatos prieziuros paslaugy vaikams problemos” | pasi-
rinkimo ,,Nuotoliniy psichikos sveikatos prieziuros paslaugy teikimas vaikams ir paaugliams” jgy-
vendinimo aplinkybés, vertinant jas asmens, paslaugy teikéjo ir organizacijos lygmenimis

Galimybés

Asmens | 1. Geresnis paslaugos prieinamumas. 1. Neadekvatus situacijos vertinimas, klaidin-
2. Savigalba. gos isankstinés ir pacienty, ir specialisty nuo-
3. Seimos nariy konsultavimas ir palaikymas. | monés.
4. Mazina stigma ir baime kreiptis. 2. Skeptiskas asmens ir / ar jo Seimos nariy po-
Zilris.

3. Duomeny apsauga.

Paslaugy | 1. Testiniai prevenciniai uzsiémimai. Testiné | 1. Paslaugy kokybé.

teikéjo pagalba. 2. Duomeny apsaugos reikalavimai.
2. Ankstyvosios diagnostikos pritaikymas. 3. Gydytojo rizika ir atsakomybé.

3. Nuolatinis paciento buklés stebéjimas.
4. Gydymo veiksmingumo vertinimas.

5. Gydymo galimybiy praplétimas.

6. Profilaktiniai patikrinimai.

Organi- | 1. Geresnis specialisty prieinamumas. 1. Paslaugos apmokéjimas.
zacijos 2. Paprastesnis duomeny valdymas ir admi- | 2. Paslaugos prieinamumas realiu laiku (vaiz-
nistravimas. do konsultacijos).

3. Specialisty stoka.
4. Teisinis reglamentavimas.

5. Anoniminio konsultavimo ir gydymo gali-
mybiy organizavimas.

Il pasirinkimas. Meny terapijos diegimas, teikiant psichikos sveikatos priezilros paslaugas vaikams ir
paaugliams.

32 lenteléje parodytos jrodymy apzvalgos ,Psichikos sveikatos priezitros paslaugy vaikams proble-
mos” Il pasirinkimo ,Meny terapijos diegimas, teikiant psichikos sveikatos prieZitros paslaugas vaikams ir
paaugliams” jgyvendinimo aplinkybés, vertinant jas asmens, paslaugy teikéjo ir organizacijos lygmenimis.
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32lentelé. Jrodymy apzvalgos, Psichikos sveikatos prieziuros paslaugy vaikams problemos” Il pasirinki-

mo,, Meny terapijos diegimas, teikiant psichikos sveikatos prieziuros paslaugas vaikams ir paaugliams

"

igyvendinimo aplinkybés, vertinant jas asmens, paslaugy teikéjo ir organizacijos lygmenimis

Galimybés

Asmens

1. Néra stigmos.

2. Betarpiskai leidzia pacientui veikti ir iSreiks-
ti, jsisamoninti psichikos sveikatos turinj.

3. Prieinama psichikos sveikatos gerinimo galimy-
bé, pasirenkant konkrecia meny terapijos krypt;.
4, Natdralus, betarpiskas kontaktas su vaiku ir
paaugliu.

5. Pacientui ir jo Seimai patraukli terapija ir pir-
miniu lygiu, ir vaiky stacionaruose.

1. Nepakankamas paslaugy zinomumas ir su-
pratimas.

2. Informacijos apie meny terapijos galimybes
ir rezultatus trdkumas. Meny terapijos teikia-
my naudy ir teigiamy rezultaty nezinojimas
(pacienty grupéje).

4., Prastas meny terapijos naudos viesinimas
visuomenei, medikams.

5. Ribota galimybé pacientui pasirinkti terapija.

Paslaugy
teikéjo

1. Grupinés meny terapijos paslaugy diegi-
mas — bendruomeninés terapijos galimybé.
2. Galima taikyti individualiai ir grupése, pla-
tus klinikiniy indikacijy spektras.

3. Galimybé psichikos sveikatos srityje diegti
j pacienta orientuotas kokybiskas paslaugas.
4. Psichosomatiniy susirgimy ir psichiatrijos
skyriuose jsteigti meny terapijos specialisty
etatus.

5. Didelé darbuotojy motyvacija.

1. Teisés aktai nenurodo, kaip jdarbinti meny
terapeuta.

2. Néra planingo sisteminio skatinimo jstai-
goms diegti meny terapija j klinikine praktika.
3. Specialisty darbo uzmokestis mazas ir nea-
titinka jgytos kompetencijos.

4. Privalomojo sveikatos draudimo fondo (to-
liau — PSDF) biudzeto skiriamy lésy nepakan-
ka, kad j komanda buty papildomai jtrauktas
meny terapeutas.

5. Darbo kokybés uztikrinimas.

6. Nenumatytas paslaugos (meny terapijos)
apmokéjimas i$ PSDF biudzeto.

7. Sunkiai jvertinamas meny terapijos rezultatas.

Organi-
zacijos

1. Vaiky ligy, Seimos gydytojy, psichikos svei-
katos specialisty rengimo programose jdiegti
muzikos terapijos mokymo kursa-cikla.

2. Patvirtinti meny terapijos paslaugos apra-
syma ir paslaugy jkainius.

3. Trumpalaikis ir ilgalaikis meny terapijos po-
veikis, placios taikymo galimybés.

4. Mokslo jrodymy stiprinimas tiriant meny
terapijos poveikj ir efektyvuma.

5. Papildyti asmens sveikatos priezitros pas-
laugy, apmokamy i$ PSDF biudzeto, jkainiy
skaiciavimus jtraukiant meny terapijos pas-
laugas.

6. Meny terapijos paslaugoms organizuoti rei-
kalingos nedidelés finansinés lé3os, nereikia
brangios aparaturos ar technikos.

1. Nepakankamai apibréZztas ir neaiskus pas-
laugy teikimo ir kokybés reguliavimas.

2. Teisés aktuose nepakankamai reglamentuota,
kaip j specialisty komandos teikiamas psichikos
sveikatos paslaugas jtraukti meny terapija.

3. Traksta finansavimo. Nesukurtas meny te-
rapijos paslaugy finansavimo mechanizmas.
4. Paslaugy kokybés, tinkamy metodiky parinki-
mas. Triksta meny terapijos paslaugy algoritmo.
5. Teisés aktai nenurodo privalomy meny te-
rapeuty etaty asmens sveikatos priezitros js-
taigose skaiciaus.

6. Neaisku, kur jtraukti meny terapijg teikiant
projektus SAM, SMSM ir kt., meny terapija ne-
iSskirta kaip prioritetiné sritis.

7. Neaiski meny terapijos vieta sveikatos siste-
moje: Siuo metu meny terapija yra sveikatini-
mo veikly ir papildomos bei alternatyviosios
medicinos sarase.

8. Néra meny terapeuto tarp reabilitacijos
paslaugas teikiancios komandos specialisty.

Atgal j turinj
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