Svelkatos politika

Musy pozZiuris

Siandien Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliai yra vieni Zemiausiy visoje Europoje.
Maza to, Lietuvos gyventojai jaucia didelj nusivylima negeréjancia sveikatos apsau-
gos paslaugy kokybe ir priecinamumu, didéjancia biurokratija ir paslaugy koncentracija
Salies centruose bei pozidriu j Zmogy. Sios problemos dar labiau isrySkéjo masy Saliai
susidurus su Covid-19 pandemijos sukeltais iSSukiais. Krizé pademonstravo, kad svei-
katos apsaugos sistema yra nepasiruo8usi susitvarkyti su panasaus pobudzio krize-
mis, neturime ir tam pritaikytos infrastrukturos.

Dabartiné pandemija iSrySkino strukturinius sistemos trukumus, tokius kaip létas
paslaugy kokybés geréjimas, nepakankamos investicijos j pirmine sveikatos prieziura
ir negebéjimas pertvarkyti sveikatos apsaugos prieziuros tinklo, kad jis galéty tapti
efektyvesniu ir geriau atliepti gyventojy poreikius. COVID19 krizé taip pat iSryskina
sveikatos apsaugos paslaugy kokybés skirtumus, susijusius su sveikatos apsaugos
sistemos darbuotojy trukumu ir jy netolygiu geografiniu pasiskirstymu Salies viduje.
Mums svarbu, kad Zmogaus sveikatingumas buty ne tik individo, bet ir visos visuome-
neés reikalas. Susirges Zmogus neturi laukti vizito pas specialistg kelis ménesius ar net
metus, neturi bijoti, jog iStikus nelaimei greitoji pagalba nespés nusigauti iki jo gyve-
namosios vietos, neturi jaudintis, kad pats neiSgalés susimokéti uz reikiamus vaistus.
KokybiSkos sveikatos paslaugos turi buti lengvai pasiekiamos visiems tiek miesty,
tiek rajony gyventojams. Reikalinga stipri, kuo aréiau Zmogaus esanti pirminé svei-
katos apsaugos grandis, kuri dar pacioje susirgimo pradZioje padety iSspresti véliau
i rimtesnes komplikacijas iSvirsti galin€ias sveikatos problemas. Butina kuo placiau
pasitelkti naujausias IT technologijas, telemedicing bei skatinti inovacijas sveikatos
paslaugy kokybei bei prieinamumui gerinti.

dies ir kraujagysliy bei onkologinémis ligomis. Lietuvoje mirtingumas nuo Siy ligy yra
gerokai didesnis nei Europos Sgjungos vidurkis. Sveiko gyvenimo trukmés rodikliai,
ypag vyry, privalo buti démesio centre. Butent iSvengiamy miréiy rodikliy geréjimas
gali koreguoti ir neigiamas demografines tendencijas.

Gydytojai ir medicinos personalas yra ta grandis, kuriai reikalingas ypatingas musy
démesys ir rupestis. Sveikatos sistema turime sutvarkyti taip, kad ji ne trukdyty, o
sudaryty geriausias salygas musy mediky darbui, kad jie buty kuo maziau apriboti
ivairiausiy biurokratiniy reikalavimy ir salygy. Butina teisinga ir motyvuojanti atlygio
sistema bei adekvacios darbo salygos.

Mus uzklupusi COVID-19 krizé ragina Zymiai rim¢&iau susirupinti ir musy emocine svei-
kata. Iki Siol Siai sveikatos sri¢iai déemesio buvo skiriama minimaliai, nors butent psi-
chologinis Zmogaus saugumas ir savijauta yra svarbiausias gyvenimo kokybés veiks-
nys. Psichikos sutrikimams spresti taikome neproporcingai daug medikamentinio ir
stacionaraus gydymo, Siy problemy turintys Zmonés vis dar susiduria ir su neigiamu
musy visuomeneés poziuriu.
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Kol kas maZai galvojame ir apie tai, kokios gali buti ilgalaikés socialinés izoliacijos,
emocinio streso dél galimy artimyjy netekéiy, perkrautos sveikatos sistemos, darbo
praradimo ir kt. poveikio pasekmés Zmoniy ir Seimy psichinei sveikatai ir ilgalaikei vi-
s0s visuomenes savijautai. Manome, kad reikalingos konkrecios priemoneés Siai situa-
cijai sprestiir jas planuoti butina jau dabar.

Todél mes, Téevynés sgjunga-Lietuvos krikséionys demokratai,
suvokdami geros Lietuvos gyventojy sveikatos svarbg ir jos
jtaka valstybés augimui, savo strategijg sveikatos apsaugos
srityje grindZiame Siais prioritetais:

— Efektyviai veikianti, gyventojams patogi, prieinama ir kokybiska, visoje Salyje
paslaugas teikianti, atspari krizéms sveikatos priezitros sistema;

— Deémesys ir iStekliy sukoncentravimas efektyviai Sirdies ir kraujagysliy bei onkolo-
giniy ligy prevencijai ir gydymui;

— Oryir kokybiska paciento bei jo Seimos gyvenima uztikrinanti slaugos sistema;

— Lietuvos gyventojy emocinés sveikatos, kaip valstybés ir visuomenés sekmes
pamato, stiprinimas;

— E-sveikatos sistemos modernizavimas ir jveiklinimas.

Visiems prieinamos kokybiskos Suaugusiyjy, kurie vertina
sveikatos paslaugos savo sveikata kaip gera ir labai gera,
dalis padidés iki 65 proc. (Siandien - 58 proc.).

Pagrindiniai iSSukiai:

SVEIKATOS APSAUGOS POLITIKOS TESTINUMO STOKA

Sveikatos apsaugos sistemoje yra labai jau€iama politikos testinumo stoka. Nauji mi-
nistrai ne visada nori testi savo pirmtaky reformas, o dar dazniau, neturédami deramo
isigilinimo j sritj bei stokodami nepriklausomy pataréjy, pasiduoda sistemos spaudi-
mui ir plaukia seniai iSbandyta vaga. Taigi sveikatos apsaugos politikos testinumo ir
tarppartinio komunikavimo stoka ministrams trukdo pradéti arba testi sektoriui rei-
kiamas reformas. Tai sektoriui savaime nesuteikia reikiamo stabilumo.

SVEIKATOS APSAUGAI SKIRIAME VIENA MAZIAUSIY
BIUDZETY EUROPOS SAJUNGOJE.

Siandien Lietuva sveikatos apsaugai skiria bene maziausia finansavima nuo BVP Euro-
pos Sajungoje - apie 6 proc., kai ES vidurkis - apie 10 procenty. Neatsizvelgdama j tai
ir formuodama 2020 mety PSDF biudZetg, vyriausybé apie 25 proc. sveikatos apsaugai
skirty |éSy pervede j rezerva tam, kad subalansuoty valstybés ir kity sektoriy biudze-
tus. Taip pat buvo sumazintos regionams skirtos Valstybés investicijy programos bei
ES paramos |éSos, kas irgi neigiamai atsiliepia regioninei medicinai. Be to, pacienty
iSlaidos dabar sudaro reikS§minga dalj viso sveikatos finansavimo.
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,GYVULIY UKIS“ PSD SISTEMOJE.

Pradéjus jgyvendinti privalomojo sveikatos draudimo (toliau - PSD) sistemg, ilgainiui ji
aplipo jvairiomis iSimtimis, nuolaidomis, privilegijomis, lengvatomis, reikalavimais. Pa-
vyzdziui, anot Valstybés kontrolés, vis dar daznai naudojama praktika, kuomet i§ PSD
fondo apmokamos sveikatos priezitros paslaugos, kurios néra susijusios su draudi-
miniais jvykiais (gydytojo diagnozuotais sveikatos sutrikimais), nors to neturéty bati
daroma. Be to, dabartiné PSDF sistema diskriminuoja dirbanciuosius - kai kuriais skai-
¢iavimais, uz draudZiama asmenj valstybé moka tris kartus maziau nei vidutiné vieno
dirbancio asmens PSD jmoka.

TAUPYMAS REGIONY SASKAITA.

Vilniuje ir Kaune yra susiformave dideli galios centrai, kurie sunaudoja daugiau nei
puse sveikatos apsaugos biudZeto. Dél to kencia regionuose gyvenantys Zmonés bei
vietinés ligoninés. Jauni gydytojai, negave darbo Siuose centruose, neiSvengiamai
ima galvoti apie emigracija. Naujausiais duomenimis Lietuva pagal lovy skai€iy yra 7-8
vietoje tarp EBPO Saliy. Deja, Lietuvoje vyksta taupymas raginant mazinti lovy skai€iy
regiony saskaita, nors tai néra racionalu. 35 rajony ir regiony ligoniniy iSlaikymas kai-
nuoja apie €120 min., kai tuo tarpu vienos universitetinés ligoninés - apie €150 min.

NEEFEKTYVUS SVEIKATOS APSAUGOS BIUDZETO PANAUDOJIMAS.

Nuo Nepriklausomybés pradzios jsiSaknijo neformalus rySiai tarp medicinos jstaigy
vadovy bei politinio elito. Todél iki pat Siol didelé dalis investicijy nueina ne j visuo-
menes sveikatos gerinimg, ligy prevencija bei gydytojy darbo aplinkos tobulinima,
kvalifikacija ir atlyginimy kélima, o j galios centry stiprinima, vaisty kompensacijas ir
kartais perteklinius medicininés jrangos jsigijimus. Daug |éSy prarandama dél apmo-
kéjimo tvarkos. Jei antrinio lygio ligoniné teikia bent viena tretinio lygmens paslauga,
uz visas teikiamas paslaugas gauna apmokéjima tarsi bty tretinio lygio ligoniné. IS
kitos puses, kai pirminio ir antrinio lygio sveikatos pasaugos specialistai priklauso vie-
nai jstaigai, kyla ta pati neefektyvaus IéSy panaudojimo problema. Be to, tai formuoja
eiles pas gydytojus ir diskriminuoja pacientus, kurie nepriklauso minétoms jstaigoms.

MEDIKY BENDRUOMENES SAVIVALDOS STOKA.

Vakary pasaulyje jprasta, jog daugelis gausesnio masto profesijy turi savo savivaldos
organizacijas. Niekas geriau, nei pati profesiné gildija neiSmano vidiniy gyvenimo niu-
ansy bei vyraujangiy problemy. Siuo metu Lietuvoje egzistuojanéios asociacijos yra
silpnos, neatstovaujancios daugumai Salies medicinos darbuotojy. Maza to, dabartiné
valdzia Odontology rimams atémeé odontology licencijavimo bei akreditavimo funk-
cijas. Dabar Sias vykdo Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziuros veiklai tarnyba
(VASPVT), tadiau jos yra labai formalios - kvalifikacijos kokybé i§ esmés néra reguliuo-
jama, nes VASPVT darbuotojai tiesiog neturi tam kompetencijy.

NE VISIEMS LENGVAI PRIEINAMOS SVEIKATOS PASLAUGOS.

Nors sveikatos paslaugy prieinamumo statistika pamazu geréja, prie Siuolaikiniy is-
Sukiy vangiai besitaikantis sveikatos apsaugos jstaigy tinklas regionuose Zmonéms
neleidZia pajusti geryjy poky¢€iy. Ypaé didelés problemos yra kaimiskose vietovése, kur
Zmonéms neteikiamos nei pavézéjimo, nei konsultacijy namie paslaugos. Kokybiskos
pirminés sveikatos prieziuros paslaugos padeda iSvengti pacienty sveikatos pabloge-
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jimo ir taip pat mazina nereikalingo patekimo j ligonines atvejy, taciau regionuose Sios
paslaugos dél netolygaus gydytojy ir slaugytojy Salyje pasiskirstymo prieinamos Zy-
miai prasciau nei didZiuosiuose Salies miestuose. Taip pat, nors gydytojy parengiame
pakankamai (pvz.: chirurgy - netgi per daug), dél biurokratiniy kliuéiy, nepakankamos
motyvacijos, jy itin truksta mazesniuose miestuose ir rajonuose.

NEISNAUDOTAS PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS GRANDIES POTENCIALAS.

Siuo metu iSlaidos Seimos medicinai sudaro beveik18 proc. visy valstybés islaidy svei-
katai, kai tuo tarpu pazangiose Europos valstybése - bent 25 proc. Be to, Seimos gydy-
tojai turi labai mazai sprendimo laisvés, todél praktiSkai yra tape siuntimy rasinétojais
ir pazymy iSdavéjais. Del didelio kiekio biurokratijos ir vis dar stringanéios e-sistemos,
tiesioginiam kontaktui su pacientu lieka labai mazai laiko (neretai vos 15 minuéiy, tame
tarpe apie 1.5 minutés paciento apziurai).

NETVARUS VALSTYBES POZIURIS ] GYDYTOJUS REZIDENTUS.

dytojo rezidento kasdienybé - labai daug darbo ir psichologinio spaudimo, bet labai
mazai atlygio. Rezidentams néra sudaromos salygos jgyti reikiamos medicinos prakti-
kos ar staZuotis regionuose.

AUKSTOS VAISTY KAINOS.

2016-20 m. Vyriausybés priemoneés, kuriomis siekta sumazinti vaisty kainas, buvo ne-
efektyvios, o SAM sudarytos darbo grupeés vykde tik formalias derybas su vaisty ga-
mintojais ir farmacinémis kompanijomis. Dabartiné vaisty kompensavimo sistema yra
ydinga - didina tiek valstybés, tiek Zmoniy iSlaidas. EBPO duomenimis iSlaidos vienam
Zmogui vaistams iSaugo nuo 2,1 proc. - 2015 m. iki 2,3 proc. - 2018 m. Pinigine iSraiSka
tai sudaré €564 vienam zmogui 2015 m. ir €720 - 2018 metais. Be to, padidéjo piges-
niy vaisty bazinés kainos. Nuolat kintantys kompensuojamy vaisty sgraSai apsunkina
Seimos gydytojy darba.

Pagrindiniai sprendimai:

Politikos formavimas ir instituciné sgranga

1. VALSTYBINES LIGONIY KASA (VLK) BUS SAVARANKISKA INSTITUCIJA,

galingia priimti ekonomiskai pagrjstus ir politiSkai nepriklausomus sprendimus. Todél,
remdamiesi Pasaulio banko ir EBPO rekomendacijomis bei sékminga kaimyninés Es-
tijos patirtimi, suformuosime PSDF tarybg, j kuria jeity ne tik mediky atstovai, bet ir
jvairiy socialiniy grupiy, darbdaviy, darbuotojy atstovai, sveika gyvenimo budg propa-
guojanciy organizacijy atstovai. VLK

2. SVEIKATOS SISTEMOS SARANGOS PERTVARKA.

Siuo metu esama atvejy, kai skirtingo pavaldumo ligoninés, esangios tame padiame
regione, dubliuoja viena kitos funkcijas. Perzirésime ir iSgryninsime ligoniniy funkci-
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jas, uztikrinsime, kad pirminio lygmens paslaugos buty atskirtos nuo antrinio ir tre-
tinio lygmens sveikatos apsaugos jstaigy, uzkertant kelig pacienty diskriminacijai bei
mazinant eiles pas specialistus. Savivaldybes raginsime jvairiomis priemonémis remti
privacios pirminés sveikatos apsaugos jstaigy plétra.

3. VIESOS METINES ATASKAITOS.

Numatysime jpareigojima sveikatos sistemos jstaigoms teikti metines ataskaitas,
analogiSkas valstybés valdomy jmoniy ataskaitoms. |staigy veiklai vertinti naudosime
tuos padius standartus ir palyginamus duomenis su privaéiu sektoriumi, pritaikydami
tarptautinius Siy sektoriy apskaitos standartus. Uztikrinsime maksimaly Siy ataskaity
vieSuma bei jas naudosime kaip pagrinda tolesnéms sveikatos sistemos pertvarkoms
Salyje.

4. APMOKEJIMAS UZ PASLAUGA, O NE JSTAIGOS LYGMEN|.

Siandien vadovaujantis apmokeéjimo pagal jstaigos teikiangios paslauga lygmenj tvar-
ka, neefektyviai panaudojama reikS§minga dalis sveikatos apsaugai skirty lesy. Todél
ivesime nauja ir sazininga tvarka taupandia valstybés IéSas taip, kad sveikatos apsau-
gos jstaigoms buty apmokama pagal jy teikiamos paslaugos sudétinguma. Palaipsniui
pasieksime, jog pirminei sveikatos prieziurai skirta suma pakilty iki 20-25 proc. nuo
PSDF. Tokiu budu didinsime pirminés prieZiuros jkainius ir skatinsime teikti daugiau Sio
lygmens paslaugy. Pakile jkainiai regionams padéty lengviau pas save pritraukti dau-
giau Seimos medicinos specialisty.

Sieksime, kad mokeéjimui uz bitingja pagalba reikalinga gelbéti gyvybei reikalingos
léSos buty planuojamos valstybés biudzete, kg dar 2013 m. savo nutarime nurodé Lie-
tuvos Respublikos Konstitucinis Teismas.

5. PSDF JMOKY TVARKOS IR TAISYKLIY PERZIURA.

Prie§ deSimtmet;] jvesta apmokeéjimo uz paslaugas DRG sistema ne visada objektyviai
atspindi suteikty paslaugy sudétinguma ir kaStus, reikalauja per daug Zmogiskyjy is-
tekliy, kodavimas uzima daug brangaus mediky laiko, netaupo - o atvirks¢iai eikvoja
PSDF |éSas. Todél iS esmés keisime apmokéjimo uz paslaugas sistemg, padarysime
paprastesne ir efektyvesne. Sieksime palaipsniui sulyginti Valstybés draudziamy as-
meny ir savarankisSkai j PSDF mokamas jmokas. Perziurésime valstybés draudziamy
asmeny sarasa, iSimtis ir lengvatas tam, kad jis tapty skaidresnis ir saziningesnis.
ApibréSime PSDF léSomis apmokamy paslaugy masta ir apimtis. Taip pat sukursime
papildoma savanoriska sveikatos draudima bei aiSkiai reglamentuosime papildomus
mokéjimus, visiSkai panaikinsime nelegalius bei neoficialius atlygius, mokamus jvai-
riomis formomis.

6. KONKURENCIJOS TARP PRIVACIOS IR VALSTYBINES
MEDICINOS JSTAIGY NEVARZYMAS.

UZtikrinsime realig bei dirbtinai nevarzoma konkurencija tarp valstybiniy ir privaciy
istaigy sveikatos sektoriuje. Tokiu budu sveikatos apsaugos jstaigos bus skatinamos
siekti efektyvesnio paslaugy tiekimo ir jy kokybés gerinimo. Be to, sitlysime dal;j ligo-
niniy akcionuoti - puse akcijy leisti jsigyti darbuotojams, o kitg puse atskiriems inves-
tuotojams.
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7. PASKAITOS STEIGTIS GYDYTOJY SAVIVALDOS ORGANIZACIJOMS.

Visose geriau besitvarkandiose profesinése srityse egzistuoja tos profesijos savi-
valdos organizacijos. Jos nepriklauso tiesiogiai nuo savo srities ministerijos ir atlie-
ka daug reikalingy funkcijy bei sutaupo nemenka dalj biudZeto IéSy. Todél skatinsime
steigtis gydytojy asociacijg, kuri galéty spresti vidinés korupcijos, gydytojy licencija-
vimo ir etikos bei kitus klausimus. Efektyvus gydytojy tobulinimasis turi apimti ne tik
teorines (kaip yra dabar VASPVT kuruojant Sig sritj), bet ir praktines valandas.

Sveikatos jstaigy tinklas atliepiantis
Zmoniy poreikius

8. UNIVERSITETINEMS LIGONINEMS - PIRMIAUSIA SUDETINGIAUSI LIGONIAI

Siuo metu universitetinés ligoninés norédamos iSgyventi, iSlaikyti aukstos kvalifikaci-
jos medikus, privalo teikti daug paslaugy, kurios galéty buti suteiktos didesnése regi-
ony ir miesto ligoninése. Dél Sios prieZasties diagnostine ir gydymo prasme sunkiau-
siems ligoniams daznai buna sunku laiku patekti j Sias ligonines. Sukursime sistema,
kad universitetinése ligoninése pirmiausia buty gydomi sudétingiausi, bet labai gerai
i8 PSDF apmokami ligoniai.

9. NE UZDARINESIME, O PERPROFILIUOSIME LIGONINES.

Valstybiy, kuriy gyventojai pasizymi ilgesne gyvenimo trukme, patirtis rodo, kad sens-
tant visuomenei didéja ir stacionariniy lovy poreikis. Dabartiné krizé pademonstravo,
kad yra labai svarbu visos Lietuvos mastu turéti gerai veikian&ias ligonines. Todél ne
uzdarinésime, o perprofiliuosime rajonines ligonines - plésdami tam regionui svarbias
paslaugas - globos, slaugos, palaikomojo gydymo, terapijos, psichosomatines ir pri-
klausomybiy ligy gydymo paslaugas.

10. MAZOSIOS LIGONINES MODELIO SUKURIMAS.

ApibréSime maZzos ligoninés statusg, numatysime jos perspektyva ir vystysime tera-
pijos, slaugos, dienos chirurgijos, skubios pagalbos (su dienos stebéjimo galimybe)
funkcijas bei telemedicinos plétrg tam, kad gydytojai galéty konsultuoti pacientus
nuotoliniu badu. Sieksime, kad buty suformuotas stabilus personalas, sudarant tin-
kamas darbo salygas bei pakeliant atlyginimus darbuotojams.

11. NUOTOLINIY PASLAUGY IR TELEMEDICINOS JTEISINIMAS IR FINANSAVIMAS

Sukursime reikalingas teisines ir finansines prielaidas plésti telemedicinos paslaugas.
Nuotoliniy bidu per e-platforma bus teikiamos gydytojy konsultacijos, atliekama pa-
cienty stebésena. Nuosekliai ir apgalvotai plésime nuotolines konsultacijas, ten kur
jos greiciau iSspres pacienty problemas. Nuotolines konsultacijas taikysime nuolat, ne
tik karantino ar kriziy laikotarpiu.
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12. PROFESIONALUS VADOVAI LIGONINEMS.

Vienas pagrindiniy veiksniy, neleidzianciy Salies sveikatos apsaugos jstaigos efekty-
viai vykdyti savo veiklos, yra tai,jog ligonines valdo ne profesionalus vadovai, o gydyto-
jai, aktyviai atliekantys medicining ar vykdantys pedagogine veikla. Todél stiprinsime
medicinos vadovy studijy programas bei diskutuosime apie galimybes svarbiausioms
istaigoms samdyti aukS¢iausio lygmens vadovus.

L

Nera tokiu programu, nera sveikatos ekonomikos ar
sveikatos kokybes vadybos studiju programu

Geresnés darbo salygos gydytojams ir medicinos personalui.

— Numatysime ir jgyvendinsime ilgalaikj visy grandziy medicinos darbuotojy ir
pagalbinio medicinos personalo darbo uzmokes€io augimo plana.

— Sudarysime salygas medicinos personalui ir pagalbiniam medicinos personalui
tobulinti kompetencijas.

— Bendradarbiaudami su savivaldybémis finansiskai remsime regionuose dirban-
¢ius gydytojus, gydytojus rezidentus, mokédami priedus prie atlyginimo, sudary-
dami palankias sglygas bustui jsigyti.

— Gerinsime gydytojy rezidenty darbo salygas: optimizuosime darbo kruvj, pamazu
didinsime atlyginimus.

— Didinsime jstaigy, kuriose rezidentai gali atlikti praktika ir dirbti, skaigiy. Siam
tikslui sukursime aiskia etapiniy kompetencijy reglamentavimo sistema.

— Jgyvendinsime programa, kuri medicinos darbuotojams suteiks galimybes darbe
gauti reikiama psichologine pagalba ir kokybiska poilsj.

Jgalinta pirminé sveikatos apsaugos
grandis - Seimos gydytojai

13. PIRMINES SVEIKATOS APSAUGOS GRANDIES -
SEIMOS GYDYTOJVY - JGALINIMAS.

Atsisakysime dalies nereikalingy biurokratiniy suvarZzymy ir nurodymy, Siuo metu
taikomy Seimos gydytojams. Stiprinsime Seimos gydytojy savarankiSkuma ir plésime
Seimos gydytojo komanda - dalj biurokratinio darbo perduosime gydytojo komandos
nariams. Su asmens sveikatos prieZilra nesusijusias profilaktines veiklas perduosime
kitoms jstaigoms, pavyzdZiui, savivaldybiy visuomenés sveikatos biurams (alkoholio,
rukymo, sveikos gyvensenos programos), kartu aiskiai nustatant atsakomybes.
Sudarysime salygas Seimos gydytojui kartu su pacientu spresti, kokj vaista paskirti ir
kiek laiko jj vartoti bei, kada konsultuotis su specialistu. Tam, kad sprendima galéty pri-
imti pats gydytojas, sitlysime Sveikatos apsaugos ministerijai perziuréti kai kuriuos
ligy diagnostikos ir gydymo apraSus, kurie jpareigoja Seimos gydytoja nukreipti paci-
enta pas specialista.

Visose gydymo jstaigose atskirsime pirminio ir antrinio lygio finansavima, perziureési-
me antrinio lygio paslaugy finansavimo pobudj ir jkainius.
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Vaisty kompensavimo tvarka ir teisinga kaina

14. VAISTY KOMPENSAVIMO TVARKOS KOREGAVIMAS.

Siekiant uztikrinti efektyvaus gydymo kompensuojamaisiais vaistais prieinamuma ir
testinuma, bus atsisakyta pertekliniy biurokratiniy suvarzymy gydytojams, skirian-
tiems gydyma pacientams. Gydytojas, pasitares su pacientu, jvertings ligonio bukle,
remdamasis gydymo metodikomis ir vaisty registruotomis skyrimo indikacijomis, ga-
lés koreguoti gydyma konkregiais vaistais, o pacientas - jsigyti skirtg vaista vaistinéje
ir sumoketi kainos skirtuma, jei toks bus. Be to, kritiniy ligy atveju bus galima svarstyti
mazy kiekiy brangiy vaisty pilna valstybés kompensavimo mechanizma.

15. REGIONINES DERYBOS SU FARMACININKAIS.

Suprantant, kad Lietuvos vaisty rinka yra nedidelé ir derybiné galia, siekiant prieina-
my inovaciniy vaisty kainy Lietuvos gyventojams, néra stipri, imsimes lyderystés or-
ganizuojant bendras regiono Saliy derybas su vaisty gamintojais, vykdomos taikant
bendrus sveikatos technologijy vertinimo kriterijus, taip gaunant papildoma nauda
visoms dalyvaujanéioms Salims. Sieksime, kad derybas su farmacinémis kompanijo-
mis vykdyty ne Siam tikslui sudaryta darbo grupé ar jgaliotas asmuo, bet pats SAM
ministras, dalyvaujant visuomenés ir Ziniasklaidos atstovams. Lenkijos pavyzdys rodo,
kad tokiu budu, padidinus procesy vieSuma, galime Zymiai sumazinti vaisty kainas.

Pasirengimas suvaldyti krizes ir infekcijy protrukius

16. TINKAMO SVEIKATOS JSTAIGY IR DARBUOTOJY PASIRENGIMO
SUVALDYTI INFEKCIJY PROTRUKIUS UZTIKRINIMAS.

Aprupinsime sveikatos jstaigas tiek didZiuosiuose miestuose, tiek rajonuose asmens
apsaugos priemoniy ir butinyjy priemoniy rezervu (intensyvios terapijos lovos, plau-
¢iy ventiliatoriai, deguonies jvadai). Jtrauksime i j gydytojy ir slaugos darbuotojy
kvalifikacijos kélimo programa privaloma kursg infekcijoms suvaldyti. Organizuosime
mokymus sveikatos jstaigy vadovams ir administracijai kriziy valdymo ir paslaugy ko-
kybés uztikrinimo klausimais. Skatinsime jstaigas diegti tarptautinius valdymo ir pas-
laugy kokybés standartus.

17. UZTIKRINSIME PASIRENGIMA SUVALDYTI INFEKCIJY PROTRUKIUS, “
ISTEIGSIME ,SUPERLIGONINE®.

Didziyjy miesty ir rajony sveikatos jstaigas aprupinsime asmens apsaugos priemo
iy ir butinyjy priemoniy rezervu (intensyvios terapijos lovos, plauéiy ventiliatoriai,
deguonies jvadai). | gydytojy ir slaugos darbuotojy kvalifikacijos kélimo programa
itrauksime privaloma kursa, kaip suvaldyti infekcijas. Sveikatos jstaigy vadovams ir
administracijai organizuosime mokymus kriziy valdymo ir paslaugy kokybés uZztikrini-
mo klausimais. Skatinsime jstaigas diegti tarptautinius valdymo ir paslaugy kokybeés

dartus.

lgyvendinsime Lietuvos superligoninés projekta - jkursime auk3¢iausig, ketvirtajj bio-
saugumo lygmen;j (BSL-4) atitinkant;j infekciniy ligy centra. Taip pasiruoSime ateityje
galimiems pandemijos atvejams ir sustiprinsime infekciniy ligy gydymo pajégumus.
Tokios ligoninés patalpose bus dirbama tik su specialiais apsauginiais skafandrais,
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oras jkvepiamas per specialias i§ ventiliacinés sistemos atvestas Zarnas. Tokiame
infekciniy ligy centre kiekviena patalpa bus visiSkai izoliuota nuo likusiy, i$ jos iSei-
nantis oras filtruojamas per HEPA filtrus. Uztikrinsime auk$&iausius biosaugumo rei-
kalavimus atitinkancias pacienty transportavimo j Sig ligoning salygas. UzZtikrinsime,
kad ligoniné nestovety tuscia - bendradarbiaudami su Salies universitetais ir mokslo
institutais jgalinsime ja veikti kaip pazangy moksliniy tyrimy centra su butiniausia ty-
rimy infrastruktara.

Perziurésime gydytojy infektology ir epidemiologijos specialisty parengimo sistema
ir apimtis. Sieksime, kad tokiy specialisty buty rengiama atliepiant poreikius ir miesty
bei rajony ligonineés teikty kokybiSkas infektologines paslaugas.

Ory paciento ir jo Seimos Vienam gydytojui teks bent 2 slaugytojai .
gyvenimag uztikrinanti slaugos sistema (Siandien - 1,76 slaugytojo vienam gydytojui)

Pagrindiniai iSSukiai:

SLAUGOS DARBUOTOJY TRUKUMAS.

Lietuvoje labai triksta slaugytojy - nors siekiama, kad 2020 m. Lietuvoje vienam gydy-
tojui tekty 2 slaugytojai, Higienos instituto duomenimis, 2019 m. Sio rodiklio reikSme
sieke tik1,76. Nors apie slaugytojy trikumo problema kalbama jau kuris laikas, per de-
Simtmetj naujai parengiamy specialisty skai¢ius neauga. Maza to, dél menko atlygio,
sudétingo darbo pobudzio bei didelio kruvio, didelé dalis jy emigruoja.

YDINGA SLAUGOS PASLAUGY TEIKIMO TVARKA

Siuo metu slaugomam ligoniui yra skiriama 120 dieny slaugos ligoninéje ir 101 slaugos
specialisty apsilankymas. Seimoms sudétinga tvarkytis likusj laika, nes léSos skiria-
mos uZ slaugyma yra nepakankamos pasisamdyti specialista. Sis finansuojamy dieny
skaiius néra pagrjstas asmens savarankiskumo lygiu. Siuo metu slaugos poreikis yra
nustatomas daugiausiai remiantis ligos diagnoze.

NEATSKIRTOS SLAUGOS IR GLOBOS PASLAUGOS.

Nors slauga kainuoja Zymiai brangiau, Zzmonés vis dar yra linke j slaugos ligonines gul-
dyti tokio poreikio neturingius savo artimuosius, kurie turéty gyventi ne slaugos ligo-
ninése, o globos namuose. Daznu atveju pacientai, kuriems nustatyti nuolatinés slau-
gos poreikiai (visiSkai nesavarankiski) - vis dar yra guldomi j globos namus, kur didZioji
personalo dalis reikalingy kompetencijy neturintys socialiniai darbuotojai, o tokiems
pacientams reikalingy slaugytojy nakties metu net ir néra. Tokiais atvejais tiek klien-
tai, tiek jy artimieji susiduria su situacija, kuomet paslaugos kokybé neuztikrinama.

APSUNKINTOS GALIMYBES ARTIMUJUY SLAUGAI.

Lietuva vis dar pasizymi nelanks€iomis sglygomis, gyventojams norint slaugyti savo
sunkiai serganéius artimuosius. Siuo metu galiojanti nuostata, kad slaugant sergant;
Seimos narj apdraustasis asmuo iSmoka i§ Valstybinio socialinio draudimo fondo léSy



turi teise gauti ne ilgiau kaip 7 kalendorines dienas, o slaugant vaika iki 14 mety - ne
ilgiau kaip 14 kalendoriniy dieny, néra teisinga. Visy pirma dél to, jog asmens jsiparei-
gojimai Seimos nariams, nesvarbu ar tai vaikai, ar sutuoktinis, ar tévai, turi buti su-
prantami kaip lygiaverciai. Todél ir salygos jiems susirgus uz jy slauga gauti iSmoka i$
Valstybinio socialinio draudimo fondo l€8y turi bati vienodos. Visy antra, 7 ar 14 dieny
daznam gyventojui, kuris rupinasi savo serganciu artimuoju, néra pakankamas laiko
tarpas padéti pilnai jam atsigauti, ypa¢ kalbant apie garbaus amziaus sulaukusiy Zmo-
niy slauga.

Pagrindiniai sprendimai:

1. SLAUGOS PASLAUGY PLETRA.

Skirsime daugiau vieSyjy resursy slaugos specialisty rengimui, jy darbo salygy geri-
nimui (ypag atlyginimy didinimui), bei visuomengje nusistovéjusio poziurio j Sig profe-
sijg keitimui. Remdamiesi Danijos ir Jungtinés Karalystés pavyzdziu, plésime slaugos
darbuotojy kompetencijos sritj, suteiksime jiems galimybe namuose lankyti nesunkiai
sergancius pacientus bei, konsultuojantis su gydytoju, paskirti medikamentus, taip
prisidedant prie pirminés sveikatos prieziuros Salyje plétros. Be to, matydami, jog dau-
geliui Zmoniy reikia ne tik slaugos, plésime ambulatorinés slaugos ir socialiniy reikaly
paslaugy integracija.

2. VISOS REIKALINGOS PAGALBOS SLAUGOMIEMS PACIENTAMS IR JY SEIMOMS
TEIKIMAS.

Slaugos poreikj siulysime nustatinéti pagal savarankiSkumo lygmenj (paciento bukle)
ir tada skirti visa reikalinga pagalba, o ne tik pagalba pagal specifing diagnoze. Per-
eisime prie sistemos, kurioje buty nustatomi savarankiSkumo lygmenys ir pagal tai
skiriama visa reikalinga pagalba.

Sudarysime tinkamas salygas sunkiausius ligonius slaugyti ligoninése (didinat pas-
laugy jkainj ir kartu mazinant kruvius slaugos darbuotojams), o kitiems suformuoti
adekvadias salygas buti slaugomiems namuose. Apsilankymy skai€ius nustatysime
pagal slaugos poreikj, o ne visiems skiriant vienoda 101 slaugos specialisty apsilan-
kyma.

3. SLAUGOS PASLAUGY NAMUOSE TARNYBA.

Siuo metu pirminé sveikatos grandis pirmiausia ripinasi slaugomais pacientais, ta-
¢iau ji neturi nei reikalingos jrangos, nei specialisty. Todél svarstysime slaugos pas-
laugy namuose tarnybos prie slaugos ligoniniy arba atskirai jkirimg, kurios glaudziai
bendradarbiauty su pirmine grandimi - Seimos gydytojais ir teikty tiek slaugos tiek
socialines paslaugas.

Si tarnyba galéty teikti integralios pagalbos paslauga namuose (socialing globa ir
slauga) nejgaliems darbingo amzZiaus ir senyvo amZiaus asmenims bei konsultacing
pagalba jy Seimy nariams, pasitelkiant mobilias darbuotojy komandas, aprupintas
darbui reikalingais automobiliais, jranga, sanitarinémis ir higienos priemonémis. Tar-
nyba uztikrinty, kad integralios pagalbos gavéjy artimieji (S8eimos nariai) geriau su-
vokty ir uztikrinty nejgaliy ir senyvo amziaus asmeny poreikius, tam buty organizuo-
jamos individualios konsultacijos.
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Koncentruosime slaugos paslaugas prie didesniy ligoniniy, nes svarbu, kad buty rei-
kalinga speciali aparatura ir specialistai. Kai kuriems slaugomiems pacientams reika-
linga plaugiy ventiliacija, kai kuriems dializé. Siuo metu tokie ligoniai vis dar yra veZio-
jami i$ slaugos ligoninés j ligonines, kuriose atliekamos proceduros.

4.GLOBOS IR SLAUGOS PASLAUGY ISGRYNINIMAS

Aiskiai atskirsime globa ir slaugg, nes Sioms paslaugoms teikti reikalingi visiSkai skir-
tingi specialistai ir jranga. Laikomés nuostatos, jog vieni§i asmenys arba tie, kuriy
socialiné aplinka neleidZia slaugyti namuose, turéty buti apgyvendinami globos na-
muose. Tai buty tikroji globos namy funkcija - globa. Tuo atveju - nereikéty dirbtinai
rudeniui atéjus jy guldyti j slaugos ligonines perziemoti.

5. ,SEIMOS ATOKVEPIO“ PASLAUGA.

Sitlysime Seimoms ,,atokvépio” paslauga, vieng ménesj mokant darbo uzmokest;j
ir suteikiant atostogas darbuotojams, slaugantiems savo artimuosius. Skatinsime
darbdavius sudaryti salygas tokiems darbuotojams derinti slauga ir darba. Siam tikslui
igyvendinti skatinsime lankstaus darbo grafiko, nuotolinio darbo kultura, svarstysime
papildomy atostogy, laisvadieniy, skirty artimojo palydéjimui pas gydytojus, jvedima.
Jeigu asmuo atsisakes darbo slaugys savo artimagjj - tuo laikotarpiu numatysime jam
tam tikro dydZio iSmoky mokéjima (esant tam tikro laipsnio savarankiSkumui, kad ne-
buty skatinimo atsisakyti darbo ir slaugyti savo artimuosius).

Efektyvi kritiniy ligy Vidutiné tikétina vyry sveiko gyvenimo trukmé
prevencija ir gydymas pailgés iki 61 mety, motery - iki 64 mety.
(Siandien vyry - 56.4, motery - 59.8).

Pagrindiniai iSSukiai:

DIDZIAUSIAS MIRTINGUMAS ES DEL SIRDIES IR KRAUJAGYSLIY LIGU.

Remiantis 2016 m. Eurostato duomenimis, Lietuvoje uzfiksuotas didZiausias mirtingu-
mas nuo Siy ligy i8 visy ES valstybiy nariy. Vienam milijonui Lietuvos gyventojy tenka
5 610 mirdiy, sukelty Sirdies ir kraujagysliy ligy. Prancuzijg, maziausiai nuo Sirdies ligy
kengiangia ES $alj, mirtingumu lenkiame 12 karty. Siandien Sirdies ir kraujagysliy ligy
gydymui yra skiriamos didZiulés 1éSos, tagiau labai menkai dirbama su Zmoniy Svieti-
mu apie prevencijos galimybes.

LIETUVOJE YRA NET 30 PROC. MAZESNI SANSAI PAGYTI
NUO VEZIO NEI VAKARY EUROPOJE.

Kasmet fiksuojama net 18 tukstanéiy véZio atvejy, tai antra dazniausia mirties prie-
Zastis Lietuvoje, dél Sios prieZasties gyvybés kasmet netenka apie 8 tukstanciai Salies
gyventojy, Sergamumas véZiu auga, prognozuojama, jog 2030 m. onkologinés ligos
apskritai taps pirma mirtingumo priezastimi pasaulyje. Atsizvelgiant j demografines
tendencijas ir didelj susirgimy skaiciy, tiketina, jog gali tapti vis sunkiau uZtikrinti ve-
Zio gydyma visiems pacientams. Remiantis programos CONCORD atlikta analize, Lie-



tuvoje penkeriy mety iSgyvenimo, sergant keliy rusiy pagydomu véziu, rodikliai per
pastaruosius metus iSaugo, tadiau vis dar yra mazesni, nei daugelyje ES Saliy. Be to,
paskutiniai tyrimai parodé, jog, dél sveikatos apsaugos sistemos ydy ir neefektyvumo,
rytinése ES valstybése gyvenantys Zmonés turi net 30 proc. maZesnius Sansus pagyti
nuo vézio nei Vakary Europoje.

MINISTERIJOS PASYVUMAS VYKDANT PREVENCIJA.

Siuo metu pasyviai veikiama véZiniy susirgimy prevencijos srityje. Neaiski padétis
plétojant ankstyvo vézZio nustatymo strategijas, numatangias planus, kaip sumazinti
augantj sergamuma bei dél jo patiriama socialing ir finansing nasta. Be to, I€éSos pre-
vencijos programoms skiriamos neadekvadiai poreikiui - jas tradiciSkai gauna centrai
didmiesgéiuose, o ne ar€iausiai Zmoniy esancios sveikatos apsaugos jstaigos.

NERA CENTRALIZUOTO KVIETIMO TIKRINTIS SISTEMOS.

Iki Siol nefunkcionuoja centralizuotas pacienty kvietimas pasitikrinti pagal prevenci-
nes programas. To pasekoje kiekviena ASP) turi arba naudotis savo atskiromis elek-
troninémis sveikatos sistemomis, arba sudarinéti kviestiny pacienty sgrasus rankiniu
budu. Néra centralizuotai kaupiama tokia svarbi informacija apie tai, koks pacientas
ir pagal kokia programa pasitikrino, kokie rezultatai, kur toliau jis lankési, ar tikrinosi
pakartotinai, ar gavo gydyma, kada vél jj kviesti ir t.t. Véliau tai lemia prastus programy
vykdymo rezultatus, tampa neaisku, koks jy tikrasis efektyvumas, o tai reiskia, kad ir
IéSos panaudojamos ne taip efektyviai.

Pagrindiniai sprendimai:

1. ISTEKLIY SUTELKIMAS GYVENIMO TRUKMEI PRAILGINTI, KRITINIY LIGY PRE-
VENCIJOS IR DIAGNOSTIKOS STIPRINIMAS

Mirtingumas nuo kritiniy, Sirdies, kraujagysliy ir onkologiniy ligy labai priklauso nuo
Zmoniy ir specialisty gebeéjimo laiku aptikti ir identifikuoti grésmes. Ankstyva vézio
diagnostika kai kuriais véZio atvejais sumazina mirtinguma 20 proc. Taip pat tai Zymiai
sumazina gydymo kastus. Todél siekdami uztikrinti ankstyva vézio ir Sirdies ligy dia-
gnostika ir gydyma plésime prevenciniy programy skai€iy, stiprinsime jy kokybe bei
finansavima ne tik Salies centruose, bet ir regionuose. Perziurésime ankstyvo Sirdies
ir kraujagysliy ligy nustatymo programa ir ja iSplésime jtraukiant ir vyresnio amziaus
Zmoniy grupes.

Sieksime, jog ministerijos, gydymo jstaigos, visuomenés sveikatos biurai, nevyriausy-
binés organizacijos organizuoty Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos Svietimo kam-
panija, kaip keisti mitybos ir gyvensenos jprogius, kaip atpazinti galimas problemas ir
laiku kreiptis pagalbos, kaip elgtis kritinése situacijose ir pan. Sieksime pirmos pagal-
bos ir gaivinimo mokymus padaryti reguliariai privalomus visose valstybinése jstai-
gose bei jmonése. Taip pat plétosime sékminga Jaunyjy gydytojy asociacijos projekta
»Auksinés minutes*“.

2. SUKURSIME ,,ZALIYJY KORIDORIY“ SISTEMA.

Sukursime, efektyviai veikiangéia ,,zaliyjy koridoriy“ sistema, kuomet pacientui jtariant
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susirgima onkologine ar Sirdies kraujagysliy liga yra uzdegamas ,,zalias koridorius“
skubiam tyrimy atlikimui ir bei gydymo paskyrimui, kuriy pirminés sveikatos prieziu-
ros jstaigos atlikti neturi galimybiy.

3. INFARKTO IR INSULTY GYDYMO SISTEMOS STIPRINIMAS IR PLETRA.

Tam, kad baty uztikrintas greitas ir saugus ligoniy aptarnavimas bei pervezimas, nu-
statysime tolygesnj GMP punkty iSsidéstyma bei finansuosime po vieng papildoma
GMP brigada. Uztikrinsime greita ir saugy ligoniy aptarnavima ir transportavima toly-
giau iSdéstydami greitosios medicinos pagalbos punktus. Taip pat, nedelsiant uzdrau-
sime pervezant ligonius juos perkelti j kita automobilj pakelyje.

4. SEIMOS GYDYTOJY KOMPETENCIJY STIPRINIMAS KARDIOLOGIJOS SRITYJE.

Seimos gydytojai turi pakankamai kompetencijy atlikti dalj pirminiy kardiologijos funk-
cijy. Todél regionuose, kur jau¢iamas didesnis kardiologijos specialisty trukumas, Sei-
mos gydytojai turéty buti jgalinti spresti ir prisiimti daugiau atsakomybés uz gydyma.
lgalinsime Seimos gydytojus atlikti dalj pirminiy kardiologinio gydymo funkcijy (Pvz.
elektrogramos vertinimas, kraujo tyrimai).

5. CENTRALIZUQTAS KVIETIMAS TIKRINTIS PAGAL PREVENCINES PROGRAMAS.

ISnaudodami e-sveikatos sistemos galimybes ir tardamiesi su mediky bendruomene,
sukursime ir jgalinsime veikti centralizuotg pacienty kvietimo tikrintis pagal preven-
cines Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy prevencijos programas sistema. Tai
leis ne tik sumazinti administracing nasta atskiros ASPJ, tadiau ir sukurs prielaidas ge-
resniems prevencijos programy rezultatams ir leis pamatyti tikrajj jy efektyvuma bei
geriau panaudoti joms skiriamas léSas.

6. PAZANGIY ONKOLOGIJOS CENTRY KURIMAS REGIONUOSE.

Véziniy susirgimy daugéja visame pasaulyje, tad turime investuoti j paZangiausias
gydymo technologijas, metodikas ir vaistus. Telkdami esamus resursus bei skirdami
papildoma finansavimg steigsime kelis onkologijos centrus regionuose. Klaipédoje
steigsime trecia Salyje, moderny onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo centra.

7.NAUJAS POSTUMIS VEZINIY SUSIRGIMY TYRIMAMS.

Pasinaudojant ES parama projektams ir iniciatyvoms visoje Europoje, skirtoms skatinti
tyrimy plétojima prevencijos, diagnostikos ir gydymo srityse, iSnaudosime jos teikia-
mas galimybes sudaryti geresnes salygas Lietuvoje vykdyti mokslinius véZiniy susir-
gimy tyrimus, kurie véliau galéty padeti rasti budus efektyviau gydyti tokio tipo ligas.
Koncentruosime resursus ir skatinsime big data ir biomedicinos moksly bendradar-
biavima véziniy susirgimy srityje, taip pat skatinsime mokslininkus pasitelkti dirbtinio
intelekto technologijas, kurios pagelbéty gydytojams grei€iau identifikuoti labiausiai
tinkamus tyrimus kiekvienam véZzio atvejui.
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Sveika emociné aplinka - stiprios Savizudybiy skai¢ius sumazeés 25 proc.
valstybés pamatas (Siandien - 24.4 saviZzudybés 100 tukst. gyventojy).

Pagrindiniai iSSukiai:

PRASTA VISUOMENES PSICHOLOGINE BUKLE IR PSICHIKOS SVEIKATA.

Anot IHME tyrimo, jau daugelj mety viena pagrindiniy priezasciy, dél kurios Lietuvo-
je prarandami potencialus gyvenimo metai, yra prasta gyventojy psichikos sveikata,
psichologiné buklé. Nors situacija pastaruoju metu atrodo kiek pageréjusi, nuo Vakary
Europos valstybiy vis dar pakankamai stipriai atsiliekame pagal skubios psichologinés
ir psichiatrinés pagalbos prieinamuma. Didelj vaidmenj saviZudybiy prevencijoje atlie-
ka psichologinés pagalbos linija, taiau jos pajégumai vis dar yra labai riboti, o paciai
tarnybai kyla problemy dél pasiekiamumo. Be to, anot Vilniaus visuomenés sveikatos
biuro eksperty, prasta psichologiné biklé tampa viena daZniausiy polinkio j priklauso-
mybes nuo alkoholio, tabako ar narkotiky priezasciy.

PRASTAS PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIOROS PASLAUGY PRIEINAMUMAS.

Psichikos sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumo gerinimas butinas kalbant apie
savizudybiy, smurto, priklausomybeés sutrikimy prevencija. Ypa¢ tai aktualu regionuo-
se, kaimo vietovése. DaZniausiai tokiems Zmonéms yra sudétinga nuvaziuoti j miesta
pagalbos. Tadiau ir miestuose kartais psichiatro konsultacijos tenka laukti kelias sa-
vaites, o tai turi neigiamas pasekmes Zmoniy sveikatai, o kartais ir gyvybei. Be to, tai
didina hospitalizacijy skaiciy, veda prie papildomy biudzZetiniy iSlaidy. MaZa to, psicho-
loginiams sutrikimams labai kenkia vienatve, o regionuose kol kas néra nei specialisty,
nei gero suvokimo apie tai. Tyrimai rodo, kad psichiné pagalba gave Zmonés atkrenta
deél to, jog néra patenkinami jy socializacijos poreikiai.

COVID-19 POVEIKIS GYVENTOJY PSICHINEI SVEIKATAL.

Mus uzklupusi COVID-19 krizé ragina Zymiai rim¢iau susirupinti ir misy emocine
sveikata. Iki Siol Siai sveikatos sriciai démesio buvo skiriama minimaliai, nors butent
psichologinis Zmogaus saugumas ir savijauta yra svarbiausias gyvenimo kokybés
veiksnys. Pasaulio Sveikatos Organizacija teigia, kad be jprasty simptomy - nerimo
ir baimés - mes dél karantino turésime ir kitas problemas: gali iSryskéti vieniSumas,
liidesys, depresija, Zalingas alkoholio ir narkotiky vartojimas, saves Zalojimas ir suici-
dinis elgesys. Todél taip stipriai pazeistai bendruomenei tampa itin svarbus psichikos
sveikatos paslaugy pasiekiamumas, o psichikos sveikatos specialistams turi buti su-
darytos salygos efektyviai veikti prieSakinése pozicijose. Nuo to gali priklausyti musy
kiekvieno asmeninis atsigavimas, o tuo paciu ir valstybés ekonomikos kilimas.
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DIDELIS PRIKLAUSOMYBIY SKAICIUS.

Priklausomybé nuo alkoholio, tabako, narkotiniy medziagy, loSimy, nesveika gyvense-
na iSlieka didele problema Lietuvoje. Kasmet dél alkoholio vartojimo ir jo sukelty ligy
netenkame apie 5000 Zmoniy. Dauguma savizudziy, smurtautojy, Zuvusiyjy auto-ka-
tastrofy, gaisry metu bina neblaivus.

Lietuvoje kova su alkoholizmu daugiausia vyksta prieinamumo mazinimo ir akcizy di-
dinimo kryptimis. Tai paskatino nelegalaus alkoholio pardavimus bei prekyba i$ kaimy-
niniy 8aliy. ISaugo ir stipraus alkoholio suvartojimas. Taip pat plinta lengvy narkotiky
vartojimas. Salia Siy problemy, 3alyje stinga, ypa¢ regionuose, jstaigy bei specialisty,
gydangiy priklausomybiy ligomis sergancius Zmones.

TRUKSTA DEMESIO SAVIZUDYBIY PROBLEMAI.

Nuo pat Nepriklausomybés atkurimo esame viena i$ labiausiai besizudangiy pasaulio
tauty. Verta paminéti, jog savizudybés yra gerokai aktualesné problema vyrams, nei
moterims. Pernai metais i§100 tukst. Lietuvos gyventojy teko 58 vyro ir 9,5 moters sa-
vizudybés. Be to, Lietuva pagal motery savizudybiy skaiiy demonstruoja prasc¢iausius
rezultatus visoje ES. Nemaza dalis Zmoniy prie$ save pakelia rankg dar budami jauno
amziaus. Savizudybés neturi vienos pagrindinés priezasties. DaZniausiai tai jvyksta
nelaimingai sutapus daugybei nepalankiy aplinkybiy. Svarbiausi savizudybés rizikos
veiksniai: negydomi psichikos sutrikimai ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimas. Taip
pat savizudybés priemoniy prieinamumas, kliutys gauti veiksmingas sveikatos prie-
Ziuros paslaugas ir visuomeneéje paplites poziuris, kad pagalbos kreiptis gédinga. Lie-
tuvoje daugiausiai Zudosi kaimy ir mazy miesteliy gyventojai. Sis klausimas visiskai
nustumtas j parastes ir nesusilaukia pakankamo démesio auk§€iausiame politiniame
lygmenyje.

Pagrindiniai sprendimai:

1. POZIURIO J PSICHIKOS SUTRIKIMY GYDYMA KEITIMAS.

Pereisime nuo medikamentinio psichinés sveikatos sutrikimy gydymo prie ankstyvos
psichikos sutrikimy diagnostikos ir prevencijos. Atsisakysime neveiksmingos ir so-
vietinius laikus menancios Siandieninés sistemos, kai psichikos sutrikimy klausimas
paliekamas daugiausiai psichiatrijos ligoniniy Ziniai ir yra neproporcingai taikomas
medikamentinis ir stacionarus gydymas.

Didelj démesj skirsime psichikos sutrikimy prevencijai, ankstyvajai psichikos sutriki-
my diagnostikai, gydymo kokybei. Stiprinsime §eimos gydytojy kompetencijas anksti
pastebeti psichikos sutrikimy simptomus ir laiku nukreipti pagalbai.

2. DIDINSIME VISUOMENES SAMONINGUMA PSICHINES SVEIKATOS SRITYJE.

Skatinsime asmenis dél psichikos problemy nedelsiant kreiptis j psichikos sveikatos
prieziuros paslaugas teikiancius specialistus. Pasirupinsime, kad valstybeéje nelikty
psichikos ligomis serganciyjy stigmos apraisky. Sieksime, kad plétojantalternatyvias
hospitalizacijai paslaugas, mazéty stacionarizavimo psichiatrijos ligoninése apimtys.
Bendradarbiaudami su emocinés sveikatos specialistais, gerinsime visuomenés ge-
béjima atpazinti, suprasti ir tinkamai reik§ti savo emocijas, atpazinti ir suprasti savo ir
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artimyjy psichikos sveikatos sunkumus bei konstruktyviai juos spresti, laiku kreipian-
tis reikalingos pagalbos bei suteikti tinkama bendruomeninj palaikyma.

3. PSICHIKOS SVEIKATOS PASLAUGY PRIEINAMUMO GERINIMAS.

Stiprinsime psichikos sveikatos centry komandas, didinsime jy finansavima. Steigsi-
me priklausomybés ligy skyrius rajoninése ligoninése, nes penkiy centry didmies¢iuo-
se jau nebepakanka. Priartinsime psichiatrijos pagalba prie Zmoniy - reorganizuosi-
me rajony ligonines j psichosomatikos, somatopsichiatrijos, kas ypa¢ aktualu senyvo
amziaus pacientams. Steigsime ir plétosime alternatyvias hospitalizacijai paslaugas:
atviro dialogo mobilias paslaugas, Soteria namus, kriziy centrus.

Stiprinsime ir plésime ambulatorines, dienos stacionaro, nemedikamentines psichi-
kos sutrikimy gydymo paslaugas. Didinsime psichoterapijos, psichosocialinés reabi-
litacijos jkainius. Plésime paslaugas nuo psichotropiniy medziagy, interneto priklau-
somiems paaugliams.

4. ASMENS PSICHIKOS SVEIKATOS JSTAIGY INFRASTRUKTUROS MODERNIZAVI-
MAS IR EFEKTYVIY PREVENCIJOS IR PSICHIKOS SVEIKATOS STIPRINIMO PROGRA-
MUY IGYVENDINIMAS.

Parengsime psichiatrijos ligoniniy, skyriy ir centry modernizavimo programa, numa-
tysime reikalingas valstybés ir ES léSas. Remiantis kity Saliy patirtimi, sukursime ir
finansuosime efektyvias psichikos sveikatos sutrikimy prevencines ir psichikos svei-
katos stiprinimo programas.

5. SVIETIMU, O NE TIK DRAUDIMAIS PAREMTA KOVA PRIES PRIKLAUSOMYBE NUO
ALKOHOLIO.

Sviesime jaunima apie alkoholio (bei tabako ir narkotiky) sukuriamg Zala, geriau in-
tegruojant sveikos gyvensenos propagavimo priemones j Svietimo sistema (ugdymo
turinj). Sviegiant visuomene bei pagal §j suvokima performavus socialing sistema,
galima pasiekti dar nematyty pergaliy kovojant su priklausomybiy keliamomis proble-
momis. Sieksime, jog ugdymo programoje atsirasty arba j kitus dalykus buty placiau
integruojama sveikos gyvensenos disciplina tam, kad mokiniai suZinoty apie sveikatai
palankig mityba, sveika gyvenimo buda.

6. SAVIZUDYBIY PREVENCIJOS BIURO STIPRINIMAS.

Didinsime valstybés finansavima Savizudybiy prevencijos biurui bei uztikrinsime ins-
titucijos bendradarbiavima su Sioje srityje veikianéiomis nevyriausybinémis organiza-
cijomis. Be to, uztikrinsime adekvaty telefoniniy psichologinés pagalbos linijy finan-
savima.

7. DAUGIAU BENDRADARBIAVIMO SU SENIUNIJOMS IR
VIETOS BENDRUOMENEMIS.

Stiprinsime vietos bendruomenes ir seniunijas, didinsime socialiniy darbuotojy skai-
¢iy. Skatinsime bendruomening pagalba rizikos Seimoms ir asmenims. Kaip alternaty-
va alkoholio vartojimui, skatinsime prasmingo uzimtumao, sporto plétojima, ypa¢ kai-
mo vietovése. Stiprinsime dienos centry veiklg, raginsime bendruomenes kurti ,,Siltus
kambarius*“, kurie spresty vieniSumo, socialinés atskirties problemas.
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8.COVID-19 SUKELTOMS PROBLEMOMS SPRESTI ISPLESTAS
PSICHOLOGINES PAGALBOS PRIEINAMUMA REGIONUOSE.

Specializuoty kompleksinés pagalbos centry pagrindu regionuose (toliau Regioniniai
centrai) sutelksime esamas savivaldybiy, nevyriausybiniy organizacijy pajégas ir teik-
sime reikiama pagalba ir konsultacijas socialinés rizikos grupéje esantiems asmenims
bei Seimoms, taip pat tiems Zmonémes, kurie dirba padidintos rizikos sektoriuose ir jy
artimiesiems. Pagalba turéty buti suteikiama visiems besikreipiantiems, kurie susidi-
ré su iSSukiais susijusiais su dél viruso pasikeitusiomis gyvenimo aplinkybémis.

Regioninio centro veikla bus organizuojama tinkliniu principu, apjungiant esamy orga-
nizacijy pajégas, tokiy kaip savivaldybiy psichikos centrai, savivaldybiy TBK (Tarpins-
titucinio bendradarbiavimo koordinavimo) specialistai bei nevyriausybinés organiza-
cijos. Konsultacijos sprendziant socialinius ir emocinius sunkumus vykty nuotoliniu
budu - telefonu arba elektroninémis priemonémis. Ateityje, karantino salygoms Svel-
néjant, plésime ir gyvas konsultacijas ir pagalba. Aktualiais klausimais buty parengtos
irinformacineés platformos.

Numatysime, kad centruose buty sudarytos galimybés gauti tiek skubig informacing
pagalba aktualiais socialiniais bei psichikos sveikatos klausimais, tiek savalaikiskai ir
anonimiskai gauti psichiatro, psichologo konsultacijas.

Realig nauda duodanti Bent 80 proc. asmens sveikatos prieZiuros
e-sveikatos sistema Jjstaigy teiks duomenis j e-sveikatos sistema
(Siandien - 60 proc.).

Pagrindiniai iSSukiai:

E-SVEIKATA NEATLIEKA PAGRINDINIY SAVO FUNKCIJUY.

E-sveikata (ESPBI) neatlieka savo vaidmens kaip centriné sistema, j kuria turéty ,,su-
plaukti“ visi duomenys, o i$ jos informacija gauty kitos institucijos. Tai lemia léta kity
institucijy jungimasi prie Sios sistemos ir jos panaudojima. Siuo metu ne visos insti-
tucijos, tokios kaip Valstybineé ligoniy kasa, policija, SoDra, teismai, draudimo jmones ir
daugelis kity turi galimybe naudotis ESPBI arba sistema gali naudotis tik labai ribotai.
Kaip teigia pacios institucijos, vis dar stringa duomeny perdavimas j pacia sistema,
matomi ne visi reikalingi duomeny jrasai, nemazéja administraciné nasta, nes vis dar
reikia pildyti popierines dokumenty formas, nors jos yra pildomos ir elektroniniu badu.
Be to, popieriniy formy perkélimas j elektroning sistema vyksta labai techniskai, ne-
siaiSkinant, kur buty galima sumazinti administracing nasta. To pasekoje pasireiSkia
informacijos dubliavimo problema, kuomet dalis informacijos - diagnozés, specialisto
duomenys, konsultacijos datos - turi buti suvestos skirtingose formose.

Kraupu

TECHNINIAI E-SVEIKATOS SISTEMOS TRIKDZIAL

E-sveikatos sistema susiduria ir su techniniais i§Sukiais, kurie lemia nepatoguma ja
naudojantis tiek asmens sveikatos prieZitros jstaigoms, tiek pacientams. Sistemai
aptarnauti naudojami nepakankami serveriy resursai, létas interneto rySys. Sistema
pasizymi ydinga architektura, todél vienu metu negali aptarnauti didelio vartotojy
skaiéiaus (Ne tik ASP), bet ir vaistiniy, gyventojy ir institucijy). Taip pat naudojimasi
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sistema apsunkina labai létas e-dokumenty pasiraSymas el. parasu, ypa¢ paketinis
pasiraSymas. Tai labai apsunkina gydytojy - ypatingai pirminés sveikatos prieZiuros
grandies (PSP) grandies - darbag, nes sugaiStama pernelyg daug darbo laiko laukiant
pasiraS8ymo pabaigos. Be to, SAM néra sukurusi skatinimo ar sankcijy mechanizmo,
uztikrinané&io iSsamy ir laiku atliekama sistemos naudojima visose ASP), o tiesioginiai
sistemy naudotojai (gydytojai, slaugytojai, kiti ASP] darbuotojai), kuriy darbas su sis-
tema daro didZiausig jtaka sistemos ir viso e-sveikatos projekto sékmei, néra moty-
vuojami.

ELEKTRONINIY SVEIKATOS SISTEMY FRAGMENTACIJA.

E-sveikatos sistema neapima viso ASP] tinklo, o tai véliau kelia problemy tiek pagioms
istaigoms, tiek pacientams. Taip yra todél, jog dalis ASP] turi savo atskiras informaci-
nes sistemas, kurios néra pilnai integruotos su e-sveikata. To pasekoje, ASP] ir gydy-
tojai turi gaisti laika, besiblaskydami tarp dviejy skirtingy sistemy, negali kokybiskai
teikti duomeny j e-sveikatos sistemg, todél pacientai vis dar yra priversti naudotis
popieriniais iSraSais — dél Sios priezasties pasitaiko atvejy, kuomet Seimos gydytojy
nepasiekia svarbi informacija apie pacienty sveikatos bukle. Be to, e-sveikatoje iSra-
Syti elektroniniai receptai vaistams daznu atveju néra pripazjstami uzsienio 3alyse.

MAZAS E-SVEIKATOS SISTEMOS POPULIARUMAS.

Kaip savo ataskaitoje pabréze Valstybés kontrolé, ne visos vaistinés ir ASP] teikia duo-
menis j e-sveikatos sistema. Net17 proc. Lietuvos vaistiniy néra pasirengusios naudo-
tis Sia sistema, 31 proc. ASP), kurios dalyvavo e-sveikatos sistemos projektuose, ne-
teikia duomeny j Sig sistema, o net 40 proc. e-sveikatos sistemos plétros projektuose
nedalyvavusiy ASP] neturi plany teikti duomeny. Be to, portalas pasizymi Zemais prie
jo prisijungusiy pacienty rodikliais. Mazdaug penktadalis ASP] teigia, jog joms truksta
informacijos, metodinés pagalbos apie galimus prisijungimo budus prie e-sveikatos
sistemos.

E-SVEIKATOS KOKYBINIY VERTINIMO KRITERIJY TRUKUMAS.

Taip patjaugiamas e-sveikatos sistemos kokybiniy vertinimo kriterijy trukumas. Anot
Valstybeés kontrolés, esant tik vienam dabartiniam kokybiniam rodikliui sistemos po-
veikiui matuoti, sunku iSsiaiSkinti ir matuoti sistemos teikiamg nauda - pamatyti, kiek
gydytojo ir pacienty laiko sutaupoma, kiek 1Sy iSsaugojama atliekamiems instrumen-
tiniams ir laboratoriniams tyrimams, kiek dél sistemos naudojimo sumazéja adminis-
traciné nasta.

Pagrindiniai sprendimai:

1. TECHNINIY E-SVEIKATOS PAJEGUMY UZTIKRINIMAS.

Siekdami iSvengti e-sveikatos sistemos veiklos trikdziy ir uztikrinti efektyvy jos veiki-
m3, didinsime jos techninius pajégumus - uZtikrinsime, jog sistemai aptarnauti buty
naudojami pakankami serveriy pajégumai, reikiamo greicio interneto rysys, pertvar-
kyta ir pagal jstaigy ir pacienty poreikius pritaikyta informacinés sistemos archi-
tektura - tam, kad vienu metu buty galima patogiai aptarnauti didelj skai€iy klienty.
Glaudziai bendradarbiausime su gydytojais (klinicistais) sutariant dél visy popieriniy




formy konvertavimo j skaitmenines. Visi sprendimai susije su klinikine dokumentacija
bus priimami galvojant apie EPSBI informacine sistema. Nustatysime tikslius terminus
konkretiems tolesniems e-valdymo priemoniy diegimo ir tobulinimo darbams ir griez-
tai priziurésime, kad jy buty laikomasi.

2. E-SVEIKATOS KOORDINACIJA SU KITOMIS SVEIKATOS
SISTEMOMIS IR INSTITUCIJOMIS.

Modernizuosime Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktu-
ros informacine sistema (ESPBI IS, toliau - e-sveikata) ir imsimés priemoniy, kad sis-
tema ,,susikalbéty” su kitomis sveikatos jstaigy naudojamomis IT sistemomis ir veik-
ty ,,vieno langelio principu.

Tam, kad buty uztikrintas sklandus duomeny perdavimas ir mazinama administraciné
nasta ASP), kurios turi savo elektronines sveikatos sistemas, vykdysime e-sveikatos
sistemos sinchronizacijg su kitomis elektroninémis sveikatos sistemomis ir institu-
cijomis (policija, SoDra, teismai, draudimo jmoneés ir kt.) tam, kad informacijos patei-
kimas nebuty dubliuojamas. Dirbsime su ES partneriais siekiant, kad e-sveikatos sis-
tema buty sinchronizuota su kity ES valstybiy elektroninémis sveikatos sistemomis
tam, kad Lietuvos pilie€iai su Lietuvoje iSraSytu receptu galéty jsigyti reikiamy vaisty
ir uzsienyje.

E-sveikatos sistema integruosime su paciento mobiligja aplikacija, kurioje pacientas
rasty visa reikalinga informacija susijusig su ligos istorija, galéty rezervuoti vizito lai-
ka, uzsisakyti reikiamus receptus ir kt.

3. DIDESNES PASKATOS NAUDOTIS E-SVEIKATA.

UZtikrinsime, kad visos ASP] buty pasirengusios dirbti su e-sveikatos sistema - tam
organizuosime specialius mokymus, teiksime jstaigoms metoding pagalba ir numa-
tysime skatinimo schema uz duomeny teikima j sistema. Jdiegsime mechanizmg,
kuriuo tiesioginiai sistemy naudotojai (gydytojai, slaugytojai, kiti ASP] darbuotojai),
kuriy darbas su sistema daro didZiausig jtaka sistemos ir viso projekto sékmei, buty
motyvuojami.

4. KOKYBISKAS E-SVEIKATOS SISTEMOS MONITORINGAS.

Nustatysime aiSkius e-sveikatos sistemos kokybinius kriterijus, kurie leisty matyti
realig sistemos teikiama nauda - sutaupytas |éSas, pacienty ir gydytojy sutaupyta
laika, sumaZéjusig administracing nasta. Dél neefektyvaus |éSy panaudojimo diegiant
e-sveikatos sistema, atliksime plataus masto audita.
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