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TERMINU ZODYNAS

1. Veiksmingumas — sveikatos paslaugos galimybé duoti norimg rezultatg, esant idealioms
saglygoms ir taikant $ig paslauga tinkamai problemai spresti (Jankauskiené, 2018).

2. Kokybés rodiklis — kiekybiSkai jvertinamas sveikatos prieziiiros proceso ar rezultato matas
(Buivydas ir kt., 2010).

3. Kokybés uztikrinimas — visi veiksmai, kuriais siekiama sukurti, saugoti, skatinti ir gerinti
sveikatos priezitiros kokyb¢ (Donabedian, 2003).

4. Kokybés vertinimas — nustatymas, kaip teikiama sveikatos prieziiira atitinka nustatytus
dabartinius reikalavimus, taip pat kaip tenkina paciento poreikius (Buivydas ir kt., 2010).

5. Kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos — prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos
stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam
pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prietitiros specialistas ar sveikatos
priezitiros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygi ir gera patirtj,
atsizvelgdami | paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei lukes¢ius, juos tenkindami ar
vir§ydami (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. V-642)

6. Pacientas — asmuo, kuris naudojasi sveikatos priezitiros jstaigy teikiamomis paslaugomis,
nesvarbu, ar jis sveikas, ar ligonis (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
Istatymas, 1996)

7. Paciento likesCiai — jo 1Sankstinis jsitikinimas ir tik€jimas, kad suteiktos sveikatos
prieziliros paslaugos ir pasiekti rezultatai bus tokie, kuriy modelj, pagrista asmenine patirtimi ir Ziniomis,
pacientas yra sukires (JanuSonis, 2017).

8. Pirminé sveikatos priezitira — tai pradinis sveikatos prieziiiros sistemos lygmuo, kuris yra
orientuotas 1 ligy profilaktikg ir apimantis bendrgja gyventojy sveikatos prieziiirg, kaip sveikatos
stiprinimas, ligy gydymas, reabilitacija ir paliatyvioji priezilira ir trunkanti visa Zmogaus gyvenima
(Buivydas ir kt., 2010; WHO, 2020)

9. Sinergija — tai jéga, kuri jungia Zmoniy grupiy ir organizacijy perspektyvas, iSteklius ir
1gtudzius siekiant bendro tikslo (Lasker, Weiss, Miller, 2001).



IVADAS

Pirminé sveikatos priezitira (PSP) yra svarbiausia ir pirmoji paciento kontakto su sveikatos
priezitra grandis, kuriai turéty biaiti skiriamas didziausias démesys. Sprendziant pirminés sveikatos
priezitros veiksmingumo klausimus, daznai teigiama, kad sveikatos prieziiiros sistema nepakankamai
veiksminga, daznai reikalaujama jvairiy pokyc¢iy, kadangi netinkamai valdoma sveikatos prieziiiros
sistema neigiamai veikia ir visg visuomen¢. Pirminé sveikatos prieziiira privalo atitikti Siuolaikinio
medicinos mokslo ir praktikos pasiekimus, kadangi asmens sveikatos priezitiros paslaugos — tai saugios,
veiksmingos (duodancios tikéting geriausia gydymo rezultata), | pacienta orientuotos paslaugos. Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) konstitucijoje nurodoma, jog viena i$ svarbiausiy kiekvieno zmogaus teisiy
yra siekis biiti kuo geresnés sveikatos.

Lietuvoje veikianti pirminé sveikatos priezilira — tai nespecializuoty kvalifikuoty asmens sveikatos
priezitiros paslaugy, teikiamy pagal Seimos gydytojo ir bendrosios praktikos slaugytojo bei bendruomenés
slaugytojo ir akuSerio medicinos normy reikalavimus asmens sveikatos prieziiros jstaigoje (t.y. istaigoje,
neteikiancioje stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy), pacienty namuose ir globos jstaigose,
kompleksas (Kasiulevicius, 2021). ,,Prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy
prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, tai tos, kurias pacientui, tinkamu laiku,
tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziliros specialistas ar sveikatos prieziliros specialisty
komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera patirtj, atsizvelgdami | paslaugos
teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei lukescius, juos tenkindami ar virSydami* (Juodzevice, 2020).

Temos aktualumas. Sveikatos priezitros sistema yra viena svarbiausiy kiekvienos Salies
gyventojy infrastruktiiros elementy. Tarptautiniai tyrimai rodo, kad ekonominiu pozilriu, veiksminga
sveikatos sistema su gerai iSvystyta pirmine prieZilira, sukuria geresnius, klinikinius rezultatus bei
padidina teikiamy paslaugy efektyvumg (Kasiulevicius, 2021). Sveikatos apsaugai keliami vis didesni
reikalavimai, reikalaujama aukStesniy sveikatos prieziliros standarty laikymosi. Sveikatos prieziiiros
kokybés uztikrinimas ir gerinimas tampa daugelio valstybiy praktika, ypac¢ didelis démesys skiriamas
sveikatos prieziliros prieinamumui, tgstinumui, teisingumui, veiksmingumui, pacienty saugai bei kitiems
komponentams. I§ 24 — iy milijony pacienty konsultacijy Lietuvoje net 16 — a milijony kasmet tenka
pirminei asmens sveikatos priezitirai. Pasak prof. Vytauto Kasiulevi¢iaus (2021), pirminé sveikatos
priezitira ir joje dirbantys gydytojai susiduria su Siais pagrindiniais i$§tkiais: pirma — 2019 — ieji metai —
COVID — 19 pandemija. Beveik 200 000 persirgusiy Salies gyventojy, 3000 mir¢iy, nuotoliniy ir

kontaktiniy konsultacijy derinimas, darbas su apsaugos priemonémis, testavimas, dalyvavimas visy
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Lietuvos gyventojy vakcinacijoje. Antra — mazéjantis gimstamumas ir populiacijos senéjimas. 2021 m.
sausio 1 d. Lietuvoje gyveno 2 795 200 nuolatiniy gyventojy, kadangi 2020 m. gimé 24,5 tikst. kudikiy,
t.y. 2,9 tikst. (10,6 proc.) maziau negu 2019 m. ir 2020 m. Miré 43 tikst. Zmoniy, tai yra 5,1 tikst.
daugiau nei 2019 m. TreCia problema — Lietuvos gyventojy mirties priezasCiy struktiira daugelj mety
iSlieka nepakitusi, trys pagrindinés mirties priezastys — Kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai ir
iSorinés mirties priezastys. Profesorius taip pat iSskiria tai, jog Lietuvoje net 2,5 karto didesni iSvengiamo
mirtingumo rodikliai lyginant su ES ir EBPO S$aliy vidurkiu. Taip pat iSskiriamas létai mazéjantis
iSvengiamy hospitalizacijy rodiklis, kuris atskleidzia didelius regioninius sveikatos prieziiiros sistemos
netolygumus (Kasiulevicius, 2021) (Paulikiené, Jurgutis, 2013). Taip pat naujausi tarptautiniai duomenys
rodo, kad nemaza dalis vyresnio amziaus pacienty apsilanké skubios pagalbos skyriuje dé¢l bikles, kuri
galé¢jo buti vienodai gerai ar geriau gydoma pirminéje sveikatos priezitiroje (Aihw, 2018). Svarbu
paminéti Siuo metu Lietuvoje inicijuojamas sveikatos prieziliros reformas kuriant pazangia sveikatos
prieziiiros sistema Lietuvoje. Vienoje i§ jy numatomas paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas bei
inovacijy skatinimas. Reformos tikslas — padidinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir pricinamuma,
pagrindinj démesj skiriant pirminés sveikatos prieziliros stiprinimui, specializuotoms ambulatorinéms
sveikatos priezitiros paslaugoms ir sveikatos sektoriaus skaitmenizavimui taip pat ir naujy inovacijy
kiirimui bei plétrai (SAM, 2021). ,,Tikslas — sumazinti stacionarinés pagalbos vartojima, kuris pas mus,
Lietuvoje, yra Zymiai per didelis, nes daugelj ligy galima pagydyti ambulatoriskai — taip padidinti
ambulatorinés pagalbos vartojimg“, — teigia D. Jankauskien¢ (2021). Remiantis gergja Saliy praktika
matoma, kad Salys, kuriose tinkamas démesys skiriamas pirminei sveikatos prieziiirai, pasieké kur kas
geresniy jau minéty sveikatos rodikliy, kurivos nulémé veiksmingesné sveikatos apsaugos Sistema
(Kasiulevicius, 2021). 1978 m. Alma-Ata deklaracija (zr. prieda nr.: 2, psl 78 — 80).  buvo pirmoji, kuri
paragino imtis skubiy ir veiksmingy nacionaliniy ir tarptautiniy veiksmy siekiant plétoti ir jgyvendinti
pirming sveikatos prieZilira visame pasaulyje Astanoje vykusi pasauliné pirminés sveikatos prieZiiiros
konferencija dar karta patvirtino, kad pirminé sveikatos priezilira yra veiksmingiausias ir efektyviausias
budas pasiekti visuoting sveikatos apsaugg ir tvaraus vystymosi tikslus (PSO, 2018).

Temos iStirtumas. Susidoméjimas pirmine sveikatos priezitira ir jos keliu j auksStos kokybés
sveikatos prieziliros sistemas, néra naujas dalykas. Dar 1978 m. Alma — Ata deklaracija pripazino itin
reikSmingg pirminés sveikatos priezitros teikiamy kokybiSky paslaugy svarba, kuriant veiksmingas
sveikatos prieziliros sistemas. Jau tada didéjancios medicininés priezidros iSlaidos, iSauge pilieciy
lukesciai i§ sveikatos sistemos, senéjanti visuomené, didesnis létiniy ligy paplitimas tik sustiprino

susidoméjimg pirminés sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy veiksmingumu. Mokslininkai Lee H.,
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Delene L.M., Bunda M.A., Chankon K. 2000 m. tyré sveikatos paslaugy kokybés aspektus. Choi ir kt.
(2005), tyré priezastis tarp paslaugy kokybés ir ambulatoriniy pacienty pasitenkinimo. Dagger, Sweeney,
Johnson (2007) isrado bei empiriskai patvirtino daugialype hierarching skalg sveikatos paslaugy kokybei
jvertinti, bei iStyré skalés galimyb¢ numatyti svarbiausius paslaugy rezultatus. Jun, Peterson, Zsidisin
(1998) tyré priezitros kokybe ir pacienty pasitenkinimg apibréziancius pozymius bei administratoriy,
pacienty, gydytojy, skirtumus suvokiant kokybés dimensijas ir jy svarbg. Kairys J. (2004) tyré PSP
poreikio bei kokybés vertinimus miestuose ir rajonuose. Jankauskiené D. (2012) atliko SPP kokybés
pacienty pozitriu Lietuvoje ir Europos $alyse tyrimg. Taip pat Jankauskiené D. ir Jankauskaité 1. (2011)
atliko pacienty nuomonés tyrimg apie sveikatos priezitiros Sistemos prieinamumga ir kokybe 10 Europos
Saliy. Trumbeckiené N. (2013) tyré pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe gydytojy ir slaugytojy
pozitriu. Chrulevi¢ E. (2006) vertino SPP kokybe pacienty pozitriu. Vis délto Lietuvoje nepakanka
tyrimy ar Vvisos pirminés sveikatos priezitros grandies teikiamos paslaugos yra veiksmingos kartu
igyvendinant pacienty teises bei efektyviai naudojant sveikatos priezitiros iSteklius (Paulikiené, Jurgutis,
2013). Asmens Sveikatos Priezitiros paslaugy kokybés: saugumo ir veiksmingumo Lietuvos Valstybinio
audito ataskaitoje (2018), pagrindiniuose audito rezultatuose teigiama, kad Lietuvoje sveikatos prieziiiros
paslaugy veiksmingumo vertinamas yra ganétinai sudétingas, kadangi susiduriama su pirminés sveikatos

prieziiiros veiksmingumo matavimo rodikliy trakumu.
Tyrimo objektas — Pirminés sveikatos prieziiiros veiksmingumas.

Problema — Kaip jgyvendinamas ir vertinamas pirminés sveikatos priezitiros veiksmingumas

Lietuvoje?
Tikslas — i8analizuoti pirminés sveikatos priezitiros veiksminguma.
Darbo uZdaviniai:

1. ISnagrinéti pirmines sveikatos prieziiirg bei jos veiksmingumo sampratg.

2. [$analizuoti veiksnius darancius jtaka teikiamy paslaugy veiksmingumui pirminés
sveikatos priezitiroje.

3. Aptarti pirminés sveikatos priezitiros veiksmingumo svarbg sveikatos priezitros rodikliy
gerinime Lietuvoje ir Europoje.

4. Atskleisti ,,X* institucijos Seimos gydytojy, slaugytojy ir sveikatos prieziiiros politikg

formuojanc¢iy asmeny nuomong apie pirminés sveikatos priezitiros veiksminguma
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Tyrimo metodai:
Mokslinés literatiiros analizé — darbe naudota kokybés vadybos, sveikatos vadybos literatira,

jvairiy straipsniy apzvalga.

Dokumenty analizé — nagrinéti Lietuvos Respublikos teisés aktai, reglamentuojantys sveikatos

priezilra, jos organizavima.

Kokybinis tyrimas — sprendziant iSkeltus uzdavinius tyrime, pasitelktas kokybinis metodas —
pusiau struktiiruotas interviu. Atlikti 5 interviu su pirminés sveikatos priezitiros specialistais, medicinos
audito vadove, Lietuvos Bendrosios Praktikos Gydytojy Draugijos nare, pirminés sveikatos priezitiros
jstaigos direktoriaus pavaduotoju. 1 interviu atliktas su Lietuvos Bendrosios Praktikos Gydytojy Draugijos
nare, dirban¢ia $eimos gydytoja pirminéje sveikatos priezitroje, 1 interviu atliktas su medicinos audito
vadove, 1 su pirminés sveikatos prieziiiroje — poliklinikoje dirbancia Seimos gydytoja, 1 su vyriausiaja
bendrosios praktikos slaugytoja — slaugos administratore, 1 su poliklinikos administracija — direktoriaus
pavaduotoju. Remiantis konfidencialumo ir anonimiSkumo etine nuostata darbe minimos tik informanty

demografiniai duomenys, tokie kaip: amzius, lytis, iSsilavinimas, darbo stazas, uzimamos pareigos.

Darbo struktiira: darba sudaro 4 skyriai. Pirmajame nagrinéjama pirminés sveikatos priezitiros
samprata ir pirminés sveikatos priezitiros veiksmingumo Kriterijai. Antrame skyriuje nagrinéjami veiksniai
darantys jtaka teikiamy paslaugy veiksmingumui pirminés sveikatos priezitiroje. Treciajame skyriuje
atskleidZiama pirminés sveikatos priezitiros veiksmingumo svarba sveikatos prieZiiiros rodikliy gerinime
Lietuvoje ir Europoje. Ketvirtajame skyriuje koncentruojamasi j empiring tyrimo dalj — analizuojamos
»X institucijos pirminés sveikatos priezitiros politikos jgyvendintojy (Seimos gydytojy, bendrosios

praktikos slaugytojy) ir vertintojy (institucijos vadovybés, medicinos audito) jzvalgos pirminés sveikatos

priezitiros veiksmingumo klausimais. Toliau pateikti apibendrinimai, rekomendacijos bei pasitilymai.
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1. PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIURA, JOS VEIKSMINGUMO
SAMPRATA

1.1. Pirminé sveikatos prieZiiira

Nuo 1978 m. Pirminés Sveikatos Prieziiiros (PSP) sgvoka buvo ne kartg interpretuojama ir vél i8
naujo apibrézta. Aiskus ir paprastas apibrézimas buvo sukurtas siekiant palengvinti koordinavima
pasauliniu, nacionaliniu ir vietiniu mastu. Pasauliné Sveikatos organizacija (PSO) pirming sveikatos
priezilirg jvardija, kaip visos visuomenés pozilirj 1 sveikata, kuriuo siekiama uztikrinti aukSciausig
Imanoma sveikatos ir gerovés lygj bei teisingg jy paskirstyma, sutelkiant démesj 1 Zmoniy poreikius nuo
sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos iki gydymo, reabilitacijos ir paliatyviosios priezitros (PSO, 2021).
A. Stephenson (2018), pirmine sveikatos priezitra jvardija kaip vieng i§ sveikatos priezitiros grandziy,
kuri suteikia tuo metu reikiamg sveikatos priezitirg bei vienokia ar kitokia forma yra prieinama visiems.
Kad ir kas tai bebity: nés¢iyjy prieSgimdyviné priezitra, imunizacija, smulkaus suzeidimo perri§imas,
kraujospiidzio matavimas, neatidéliotinas vertinimas paciento biiklés, nukreipimas specialistams, pirminés
sveikatos prieziliros sistema uzima itin svarbig teikiamy sveikatos paslaugy dalj. Lietuvos Respublikoje
patvirtinti teisés aktai pirming ambulatoring asmens sveikatos priezitirg (toliau PAASP) apibrézia kaip —
nespecializuoty kvalifikuoty asmens sveikatos prieZiliros paslaugy, teikiamy pagal Seimos gydytojo
(bendrosios praktikos) ir bendrosios praktikos slaugytojo, taip pat bendruomenés slaugytojo medicinos
normy reikalavimus ambulatorin¢je asmens sveikatos priezitros jstaigoje kompleksa. V. Kasiulevicius
(2021) kalbédamas apie pirminés sveikatos priezitirg akcentuoja ypaé¢ didele svarbg suteikti prieinamas,
visapusiSkas, kokybiskas ir saugias pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieZiliros paslaugas,
racionaliai panaudojant turimus iSteklius, susikoncentruojant j kuo veiksmingesnj suteiktos paslaugos
rezultata.

Pirminés sveikatos priezitros grandies funkcijos — pirmasis ir ilgalaikis bei tgstinis asmens
kontaktas su sveikatos prieziiiros sistema, kurio metu jvertinama asmens sveikatos biiklé, iSkeliama
problema, numatomi sprendimo budai, siekiant juos jgyvendinti, stebima Sveikatos buklés rodikliy
dinamika, imamasi priemoniy iSvengti ligy arba jy patiméjimo (pirminé, antriné, tretiné profilaktika,
sveikatos mokymas, skiepai). Saliy, kurios kelis desimtmecius plétoja pirming sveikatos prieziiira bei
Seimos medicinos institucijas, patirtis rodo, kad stipri, veiksminga pirminé sveikatos priezitira gali
uztikrinti:

14



e Racionaly sveikatos priezitiros sistemai skiriamy resursy panaudojimg.

e Ankstyva létiniy ligy diagnostika bei veiksmingesn¢ jy kontrole.

e Kiek jmanoma veiksmingesnj gyventojy rizikos veiksniy valdyma ir profilaktika.
e (Geresng sergancio asmens gyvenimo kokybe.

e Salies ir visos visuomenés sveikatos biklés geréjima.

e Integruotg ir koordinuota, profilaktiniy, gydomuyjy, ilgalaikés priezitros bei

slaugos priemoniy taikyma visos Salies gyventojams.

Pagal Siuo metu esamus jstatymy ir teisés akty nuostatus, Lietuvos Respublikos sveikatos
priezitros paslaugy teikimo sistema sudaro trys lygiai: pirminés sveikatos prieZilira, antrings ir tretinés
sveikatos priezitira. Sveikatos priezitros paslaugos teikiamos Lietuvoje yra skirstomos j (VLK, 2021):

e Ambulatorines.

e Ambulatorines specializuotas.
¢ Dienos stacionaro.

e Dienos chirurgijos.

e Greitosios medicinos pagalbos.
e Stacionarines.

e Medicininés reabilitacijos.

e Sanatorinio gydymo.

Seimos gydytojo komandos paslaugos suvokiamos kaip nespecializuoty asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy, teikiamy pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtinta Seimos
gydytojo medicinos normg, Bendrosios praktikos slaugytojo medicinos normg ir, jei reikia, pagal
Bendruomenés slaugytojo medicinos normg ir (arba) AkuSerio medicinos normg, ir (ar) ISpléstinés
praktikos slaugytojo medicinos norma, ir (ar) Slaugytojo padéjéjo medicinos norma, ir (ar) Socialinio
darbuotojo veiklos sveikatos prieZiiiros jstaigose nuostatus, Gyvensenos medicinos specialisto veiklos
reikalavimus, ir (arba) Kineziterapeuto medicinos norma ambulatorinéje asmens sveikatos prieziliros
Istaigoje (t. y. jstaigoje, neteikianc¢ioje stacionariniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy), pacienty
namuose ir socialinés globos istaigose, kompleksas. Taciau pirmin¢je asmens sveikatos prieziliroje, be
Seimos gydytojo, dirba odontologas ir psichiatras bei jy komandy nariai. Pirminé ambulatoriné
odontologiné asmens sveikatos prieziiira — nespecializuoty pirminés odontologinés asmens sveikatos
prieziiros paslaugy, teikiamy asmens sveikatos prieziliros jstaigose, turinCiose licencijg teikti
odontologijos paslaugas kompleksas. Pirminé ambulatoriné psichikos sveikatos priezilira - pirminés

psichikos sveikatos priezitros paslaugy, teikiamy psichikos sveikatos centruose arba jstaigose,
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atitinkanGiose psichikos sveikatos centrams taikomus reikalavimus kompleksas. Seimos gydytojas
diagnozuoja ir gydo ligas pagal Seimos gydytojo kompetencija, teikia neatidélioting medicinos pagalba
visy amziaus grupiy zmonéms, bendradarbiauja su kitais sveikatos prieziiiros ir socialiniais darbuotojais.
Bendruomenés slaugytojas pirmin€je asmens sveikatos priezitiros grandyje slaugo vaikus ir
suaugusiuosius sveikatos priezitiros jstaigose, Seimose, bendruomenése, moko sveikos gyvensenos,
pataria, kaip saugoti sveikata ir iSvengti ligy, ripinasi jais gydymo ir reabilitacijos metu. Sveikatos
apsaugos ministerijos nustatyta tvarka skiria nereceptiniy vaisty ir iSraso receptiniy vaisty pagal Sveikatos
apsaugos ministerijos patvirtinta vaisty sgrasa, prireikus kviecia kitas specialigsias tarnybas. AkusSeris
laikotarpiu, moko sveikos gyvensenos, pataria Seimos planavimo klausimais, rengia $eimas tévystei,
bendradarbiauja su kitais sveikatos prieziiros ir socialiniais darbuotojais. Socialinis darbuotojas
(lankomosios priezitiros darbuotojas) nors ir nedirba pirming¢je ambulatorinéje asmens sveikatos prieziiiros
Istaigoje, taciau gali biiti laikomas komandos nariu, kadangi tiesiogiai ir netiesiogiai sprendZia asmens ar
Seimos, bendruomenés socialines problemas, konsultuoja, tarpininkauja, teikia paslaugas,
bendradarbiaudamas su pirminés sveikatos prieziiiros specialistais, nevyriausybinémis organizacijomis ir
religiniy bendruomeniy bei kity institucijy atstovais ir savanoriais. Pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos priezilros jstaigoje, prie kurios yra priraSyta 10 tokst. ar daugiau gyventojy, turi dirbti
koordinatorius, atsakingas uz prevenciniy programy igyvendinimo, profilaktiniy patikrinimy atlikimo ir
asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo sergantiesiems Iétinémis neinfekcinémis ligomis
koordinavimg, priraSytyjy gyventojy informavimag apie PSDF biudZeto léSomis teikiamas asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas (Kasiulevi¢ius, 2021). Sis procesas yra nuolatinis, nes bet kuriame
sveikatos sistemos vystymosi etape iSkyla naujy problemy, atsiranda naujy bidy joms iSspresti
(Jankauskiené, 2010). PSO deklaracijoje ,,Sveikata visiems XXI amziuje” pabréziama, kad ,,sveikatos
priezilra privalo biiti integruota ir nukreipta | pirmin¢ sveikatos priezitira”, akcentuojama, kad PSP
priezitira turi buti orientuota j bendruomeng, siekiant jos nariams uztikrinti ne tik sveikatos, bet ir

socialing priezitrg (zr. 1 pav., psl. 17) (Liseckien¢ ir kt., 2020).
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Tretiné asmens sveikatos
priezidra -Universiteto
ligoniné — viena mieste

Kompetencijy centrai (Vilnius,
Kaunas, Klaipéda)

Klasteriai ]

Antriné asmens sveikatos prieZidara

[ GMP tinklas
DaugiaprofiliSkumas

Skubiosios medicinos pagalbos tinklas

Pirmines asmens ir visuomenes sveikatos prieziuros jstaigy
ligalaikés priezitiros tinklas

1 pav. Kas sudaro aktyvaus gydymo sveikatos priezitiros tinkla? (D. Jankauskiené, 2021)

,,oveikata — svarbiausia zmogaus teisé” pabrézta Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) Alma Ata
deklaracijoje 1978 m., kurig pasiras¢ 134 Salys, taip pat pripazjstant, jog pirminé sveikatos prieziiira yra
esminé sveikatos prieZiiiros sistemos dalis (Keliauskaité, Stankiinas, Sauliiing, 2012). Seimos gydytojas
privalo vadovautis Lietuvos Respublikos jstatymais, kitais teisés aktais, medicinos normomis, kurias
nustato Sveikatos apsaugos ministerija (toliau - SAM), jstaigos, kurioje dirba, jstatais (nuostatais), vidaus
tvarkos taisyklémis bei savo pareigybés aprasymu. Kiekvienoje Siuolaikinéje valstybéje yra daugybé
jvairiy teisés akty, priimty jvairiy teisékiiros subjekty jvairiu metu. Seimos gydytojas turi bendrasias
gydytojo teises ir pareigas. Tiesiogiai ir tiksliausiai Seimos gydytojo teises ir pareigas apibréZia Sveikatos
apsaugos ministerijos (SAM) jsakymai.

Pagrindinés SAM jsakymy reglamentuojamos sritys:

1. Gydytojo teisés ir pareigos

2. Vaisty iSraSymo tvarka

3. Pazymy ir pazyméjimy iSdavimo tvarka reglamentuojantys aktai

4. Profilaktiniy programy jstatymai

5. Ligy gydymo metodikos

6. Gydytojo ir paciento santykiai

7. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros (PASP) veikla reglamentuojantys jsakymai
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Vienas pagrindiniy gydytojo teises ir pareigas reglamentuojanciy teisés akty yra Medicinos
praktikos jstatymas. Sio jstatymo paskirtis - reglamentuoti medicinos gydytojo, gydytojo rezidento,
Seimos gydytojo ir gydytojo specialisto vertimosi medicinos praktika Lietuvos Respublikoje salygas. Sis
jstatymas nustato: gydytojo profesinés kvalifikacijos jgijimo salygas; gydytojo teisés verstis medicinos
praktika jgijimo, igyvendinimo ir praradimo salygas; gydytojo pagrindines profesines teises, pareigas ir
atsakomybe. Istatymas taikomas gydytojams, dirbantiems Lietuvos Respublikoje, juo taip pat
ijgyvendinami Europos Sajungos teisés aktai dél gydytojy rengimo, diplomy, pazymejimy ir kity oficialia
gydytojo kvalifikacijg patvirtinanciy dokumenty abipusio pripazinimo ir gydytojo praktikos salygy.
Gydytojo medicinos praktika pagal jgyta profesing kvalifikacijg ir nustatyta kompetencijg apibréziama
kaip atlickama sveikatos priezilira, apimanti asmens sveikatos biiklés tikrinima, ligy profilaktika,
diagnozavima ir ligoniy gydyma. Verstis medicinos praktika Lietuvos Respublikoje turi teis¢ gydytojas,
turintis i8duotg ir galiojancig licencija. Gydytojas verstis medicinos praktika gali tik sveikatos priezitiros
istaigoje, turincioje licencija teikti asmens sveikatos prieziiiros paslaugas (Pil¢iauskiene, 2021).

Sveikatos prieziliros sistemy organizavimas, struktiira ir finansavimas skirtingose Salyse jvairds,
taciau visoms Salims biidingi Sie elementai:

e Sluoksniuota sveikatos prieziiiros sistema, susidedanti bent i§ dviejy daliy: pirminés sveikatos
priezitiros (PSP) (pirminé¢ grandis) ir specializuotos sveikatos priezitiros. Daugumoje S$aliy
specializuota sveikatos priezitira skiriama j antring ir treting (siaurai specializuota) grandis.

e Skiriasi pirmingés ir specializuotos grandziy funkcijos.

e Vyrauja tendencija gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe radikaliai nedidinant iSlaidy.

e Siekiant kuo veiksmingiau panaudoti sveikatos priezitirai skiriamas léSas, remiama pirminés
sveikatos prieziiiros grandis kartu ir Seimos medicinos institucija.

e Plétojama pirminés sveikatos priezitiros komanda (Andrejevaité ir kt., 2021).

PSP paslaugy i$laidy apmokéjimo PSDF biudZeto léSomis biidai: mokejimas metinémis
bazinémis kainomis (balais) uz priraSytyjy gyventojy sveikatos priezitira; skatinamojo priedo mokéjimas
uz PSP jstaigos suteiktas paslaugas, papildomas mokéjimas uz gerus PSP jstaigos darbo rezultatus. Vieno
Seimos gydytojo (arba vidaus ligy, arba vaiky ligy gydytojo) aptarnaujamo prirasytojo gyventojo PSP
paslaugy metiné baziné kaina didinama Siais atvejais: ,kiekvieno aptarnaujamo kaimo gyvenamyjy
vietoviy bei miesty, kuriy gyventojy skaicius nevirSija 3 tikstanciy (toliau - kaimas), gyventojo - 17,13
balo; kiekvieno priraSyto prie Seimos gydytojo (§i nuostata netaikoma, jeigu paslaugas teikia vidaus ligy ar
vaiky ligy gydytojas) gyventojo - 0,80 balo; kiekvieno priraSyto prie Seimos gydytojo (arba vidaus ligy,
arba vaiky ligy gydytojo) gyventojo, turincio specialyjj nuolatinés slaugos poreikj - 19,59 balo; kiekvieno
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priraSyto prie Seimos gydytojo (arba vaiky ligy gydytojo) gyventojo iki 1 mety — laikinuoju
kompensaciniu priedu, iSreikstu 33,95 euro; nuo einamyjy mety sausio 1 d. kiekvieno prirasyto prie PSP
jstaigos gyventojo - 1,25 balo, jeigu §i jstaiga ankstesniais metais buvo akredituota teikti Seimos gydytojo
paslaugg pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. birzelio 7 d. jsakymo Nr. 280
,Dél Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy akreditavimo asmens sveikatos nuostaty patvirtinimo
reikalavimus priezitros paslaugoms® (LR jsakymas nr. V-943, 2005).

Svarbiausias Seimos medicinos vaidmuo, susijes su sveikatos prieziliros paslaugy teikimu,
nepakito iki Siol. Vis délto siekiama, kad Seimos medicinos sistema ir toliau — net susidurusi su iStekliy
apribojimu — kurty bei teikty nemokama ir visiems prieinamg sveikatos priezitirg. Dél to atsirado didziulis
darbo kriivis $iuo metu Seimos medicinos sistemoje dirbantiems Zmonéms. Nepaisant to, buvo sukurta ir
idiegta plati sveikatos prieziliros veiklos ir organizacijy jvairoveé, padedanti jveikti sunkumus bei
palengvinti Seimos medicinos specialisty darbg. Taip buvo Zengtas pirmasis Zingsnis, integruojantis |
pirminés sveikatos priezilros institucijy teikiamy sveikatos ir socialiniy paslaugy sistemg; pirkimy,
valdomy pirminés sveikatos prieziliros sistemos; geresnio Seimos medicinos atskaitingumo; Seimos
medicinos 1éSy kaupimo; elektroniniy Seimos medicinos sistemy, sergamumo duomeny bazés ir revizijos
plétros; Seimos medicinos sistemos valdymo tobulinimo; naujos specialybés — praktikuojancios
slaugytojos — jdiegimo; eksperimenty su skirtingy rtsiy integruotais visuomenés ripybos centrais
(Stephenson, 2018).

Taigi,

1.2. PSP veiksmingumo samprata

1973 m. Marson i8skyré keturis pagrindinius pirminés sveikatos prieziiiros sistemos ir jos teikiamy
paslaugy tikslus, pasak autoriaus ji turi buti priimtina populiacijai, ji turi gebéti nustatyti su sveikata
susijusius populiacijos poreikius taip pat kuo ekonomiskiau ir efektyviau panaudoti turimus resursus. PSO
taip pat skatina Salis susikoncentruoti j sveikatos prieZiliros paslaugy veiksminguma bei reformuoti
sveikatos prieziliros sistemas taip, kad jos duoty geresnj atsakg visuomenés sveikatai, kadangi veiksminga
pirmin¢ sveikatos prieZiiira gali padaryti didele jtaka visai likusiai sveikatos prieZiliros grandziai visose
Salyse. Pagrindinis pirminés sveikatos priezitiros tikslas — teikti geresnes sveikatos prieziiiros paslaugas
visiems asmenims, remiantis tvarumu, teisingumu, kritiniu mastymu bei galimais neapibréZtumais, kurie
gali susiformuoti artimiausioje ateityje (Burki, 2019). Siuolaikiné sveikatos prieZilira neapsiriboja ligy
diagnozavimu ir gydymu — teikiamos paslaugos turi biti holistinés, orientuotos j Zzmogy bei jo aplinka ir

tenkinti visus kompleksinius poreikius.
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Kalbant apie sveikatos priezitiros kokybe, ja apibrézti galima tam tikrais rodikliais, tai gali biiti
gydymo metodikos, klinikinés praktikos rekomendacijos, procediiry apraSymai, jvairiis sveikatos
priezitros (SP) rezultaty rodikliai. Sveikatos prieziiiros kokybés rodikliai yra biitina sglyga siekiant
matuoti kokybe, taip pat jg stebéti ir gerinti. Lietuva susiduria su sveikatos rodikliy matavimo problema,
kadangi Salyje néra patvirtinty vieningy SP kokybés rodikliy ar reikalavimy, pagal kuriuos biity galima
vertinti SP paslaugy atitiktj ar veiksminguma, o ir pati sveikatos priezitros veiksmingumo sgvoka daznai
apibiidinama gana skirtingai (zr. 1 lentelg).

1 lentelé. autoriaus sudaryta veiksmingumo sgvoky lentelé, (pagal Jankauskiene; Sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa; Stephenson; 2021-2030 m. sveikatos prieziiiros
kokybeés ir efektyvumo didinimo plétros programa)

Danguolé Jankauskiené Veiksmingumas apibréziamas, kaip sveikatos paslaugos
galimybé¢ duoti norimg rezultata, esant idealioms salygoms ir
taikant $ig paslaugg tinkamai problemai spresti.

Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo | Veiksmingumas — sveikatos priezitiros intervencijy

2005-2010 mety programa galimybés pasiekti uzsibréztus sveikatinimo veiklos tikslus ir
rezultatus jprastoje aplinkoje.
Anne Stephenson (2018) ,»SP veiksmingumas gydymo ar teikiamy paslaugy sékmé

skirtingose situacijose. | tai jtraukiami medicininiai
(mirtingumas, iSgyvenamumas, komplikacijy daznis) ir

klinikiniai rodikliai”.

2021-2030 M. SVEIKATOS Veiksmingomis sveikatos prieziliros paslaugomis yra
PRIEZIUROS KOKYBES IR laikomos paslaugos, kuriy rezultatai pacientui ir visuomenei
EFEKTYVUMO DIDINIMO PLETROS | atitinka nustatytus tikslus.

PROGRAMA

,, Veiksmingomis sveikatos priezitiros paslaugomis yra laikomos paslaugos, kuriy rezultatai
pacientui ir visuomenei atitinka nustatytus tikslus”. Valstybinio audito ataskaitoje ,,Asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas“ teigiama, jog , Lietuvoje néra nustatytas
sveikatos priezitiros paslaugy veiksmingumo (kokj poveikj paslauga turéjo pacientui) vertinimas”.
Ataskaitoje taip pat iSskiriamos esminés saugiy ir veiksmingy paslaugy uztikrinimo salygos:

e SP paslaugos teikiamos kvalifikuoty sveikatos prieziiiros specialisty.
e SP paslaugos teikiamos pagal standartizuotus diagnostikos ir gydymo metodus.
e SP paslaugos teikiamos siekiant i§vengti nepageidaujamy jvykiy.
e SP paslaugy teikimo rezultatai stebimi ir vertinami.
Vélyva ir nekokybiska ligy ir sveikatos sutrikimy diagnostika, gydymo proceso ydos bei ribotos

galimybés diegti naujas sveikatos prieziuros technologijas tampa pagrindinémis priezastimis, dél kuriy
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nustatyti sveikatos priezitiros paslaugy veiksmingumo tikslai tampa nepasiekiami. Taip pat dél
mazéjancios pirminés sveikatos priezitros gydytojy dalies ir pirminés sveikatos priezitiros igudziy
neatitikimo tampa vis sunkiau patenkinti sudétingus prieziiiros poreikius (Kasiulevicius, 2021).

Daugiau kaip prie§ keturiasdeSimt mety Sveikatos priezitiros kokybés pradininkas A. Donabedian
pasitlé kokybés sistemos modelj, pagristg organizacine struktiira, procesais ir veiklos rezultatais (Arah ir
kt., 2006). Pasak A. Donabedian sveikatos priezitiros kokybé — tai jos tinkamumas tenkinti vartotojo
poreikius bei lukesCius. Vertinant ir gerinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, vertinami ir veikiami
trys jos lygiai: struktiira, procesas ir galutinis rezultatas (Donabedian, 1992). A. Donabedian taip pat
iSskiria tai, kad bitina matuoti kokyb¢ paciento pozitriu, o gauti duomenys labai svarbiis vertinant
procesa. Avedis Donabedian savo paskaitose ir straipsniuose kél¢ klausimg, kaip jvertinti sveikatos
prieziiros kokybe? Jis rasé: ,,AnksCiau buvo laikai, kai negal¢jome klausti, kaip jvertinti sveikatos
priezitiros kokybe. Tai buvo laikoma paslaptimi: tikra, galima suvokti, bet ne iSmatuoti. Net pats
bandymas iSmatuoti sveikatos prieziiiros kokybe tada atrodé ja denaturuojantis, Zeminantis. Dabar mes
judame visai kita kryptimi. Tie, kurie néra susidiir¢ su klinikinés praktikos sudétingumu, reikalauja
paprasty, tiksliy ir galutiniy biidy, kaip iSmatuoti sveikatos priezitiros kokybe, tarsi biity sveriamas bulviy
maisas” (Donabedian, 1988). Donobedian sveikatos prieziiros kokybés matavimo aspektai, kurie ir

Siandien yra svarbis (Zr. 2 pav).

Struktura Rezultatas

Procesas

2 pav. A. Donebedian kokybés sistemos modelis

Struktiira apima aplinka, kurioje yra suteikiama sveikatos priezitira. Procesas nurodo, kas i8 tikryjy
vyksta tarp gydytojy ir pacienty. Rezultatas rodo, ar sveikatos priezitira buvo veiksminga pacientui ir
populiacijai, ar pasireiSké pageré¢jimy elgesyje ir Ziniose. Anot A. Donobedian ,,gera struktiira padidina
gery procesy tikimybe, o geri procesai padidina gery rezultaty tikimybe®. RySiai tarp struktiiros, procesy ir
rezultaty, betkurioje sveikatos apsaugos srityje turi biiti nustatyti kuo anks¢iau. Siandien kalbant apie
Seimos medicinos kokybe ypac pabréziamas rezultaty matavimas, o struktiira ir procesai ignoruojami, taip
sukeliant rizika pacientams. Paslaugy kokybé pacienty pozitriu priklauso ne tik nuo rezultaty, bet ir nuo

salygy, kuriomis teikiamos paslaugos. Pacientai ypa¢ vertina gydytojy profesionaluma, patirtj,
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profesionaly darbg komandoje, medicinos technologijas (Brogiené ir kt., 2009). Pasak J. Mainz (2003)
galima teigti, kad paslaugos teikimo procesas susideda i§ daugelio tarpusavyje susijusiy veiksniy, nes
procese dalyvauja ne tik medicinos personalas, bet ir patys paslaugos gavéjai — pacientai (Konetzka,
Rhona, 2008). R. Bashshur (2003), A. Donabedian paslaugos kokybe apibrézé kaip priezitra, kuri
reikalauja maksimaliai pagerinti pacienty gerove atspindincius rodiklius, atsizvelgiant j laukiamos naudos
ir nesékmiy balansg, kurie tikétini visuose sveikatos prieziiiros proceso etapuose (Bashshur, 2003).

Kalbant apie pirminés sveikatos priezitiros veiksmingumg Lietuvoje svarbu paminéti gery $eimos
gydytojo komandos darbo rezultaty rodiklius:

e Vyresniy nei 65 mety asmeny skiepijimas gripo vakcina.

e Prevenciniy programy vykdymo intensyvumas: gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy
priemoniy, apmokamy i§ PSDF biudZeto 1éSy, finansavimo programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymu Nr. V-482 D¢l Gimdos kaklelio piktybiniy
naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy,
finansavimo programos patvirtinimo*, vykdymo intensyvumas; atrankinés mamografinés patikros dél
kriities vézio finansavimo programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005
m. rugs¢jo 23 d. jsakymu Nr. V-729 D¢l Atrankinés mamografinés patikros deél kriities veézio
finansavimo programos patvirtinimo, vykdymo intensyvumas; storosios zarnos vézio ankstyvosios
diagnostikos finansavimo programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009
m. birzelio 23 d. jsakymu Nr. V-508 ,,Dél Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo
programos patvirtinimo®, vykdymo intensyvumas (Kasiulevicius, 2021).

e Serganciyjy létinémis ligomis (arterine hipertenzija, cukriniu diabetu, bronchine astma,
pneumonija, staziniu Sirdies nepakankamumu, ausy, nosies, gerklés infekcijomis, pielonefritu, létine
obstrukcine plauciy liga) hospitalizacijos daznis.

e Serganciyjy létinémis ligomis (arterine hipertenzija, cukriniu diabetu, bronchine astma, létine
obstrukcine plauéiy liga) konsultavimo daznis.

e Vaiky profilaktiniy tikrinimy intensyvumas.

e Racionalus antimikrobiniy vaisty skyrimas vaikams: siauro spektro antimikrobiniy vaisty
(fenoksimetilpenicilino) skyrimo daznis.

e Bendras antimikrobiniy vaisty skyrimo daznis.

e Efektyvi pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, glikozilinto hemoglobino kontrolé

(Kasiulevicius, 2021).
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Reforma ,,Paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas bei inovacijy skatinimas*, kurios tikslas —
padidinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir prieinamumg, démesj skiriant pirminés sveikatos
priezilros stiprinimui, specializuotoms ambulatorinéms sveikatos prieziiiros paslaugoms ir sveikatos
sektoriaus skaitmenizavimui bei inovacijy plétrai. 2019 m. Tarybos rekomendacijose Lietuvai nurodomi
pagrindiniai iSliekantys sveikatos sistemos iSSukiai: prasti sveikatos prieziliros rezultatai ir maZzos
investicijos ] sveikatos priezilirg, sveikatos sistema per daug orientuota ] stacionariy paslaugy teikima,
hospitalizuojama daug létinémis ligomis serganciy pacienty, o lovy uzimtumo rodikliai palyginti Zemi
(Jankauskiené, 2021). ,Norint pagerinti sveikatos prieziliros rezultatus, bitina labiau racionalizuoti
ligoniniy 1iStekliy naudojimg, vykdyti tikslines investicijas j pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy
gerinima, taip pat | sveikatos prieziiros sektoriaus darbo jéga. Sveikatos priezitros paslaugy kokybé
tebéra viena i§ pagrindiniy priezasCiy, lemianéiy prastus sveikatos prieziiiros rezultatus. Priezitiros
paslaugy kokybés gerinimo priemonés yra fragmentiSkos: pirminés sveikatos priezitros sektoriuje
akreditavimo siekiama labai vangiai®, taip pat konstatuojama, kad paslaugy apmokéjimas nesiejamas su jy
kokybe, tokiu atveju gydymo jstaigos neturi finansiniy paskaty §j aspekta gerinti. ,,Apsiribojama paslaugy
vertinimu ir tik pagal nustatytas teisés aktuose salygas paslaugoms teikti. Be to, veiksmams, kuriy imtasi
ligy prevencijos priemonéms sustiprinti vietos lygmeniu, triiksta bendros vizijos, pirminés sveikatos
priezilros jstaigos nepakankamai sistemingai bendradarbiauja. Galiausiai tai, kad valdZios sektoriaus
iSlaidos sveikatos priezitirai nors ir didéja, taciau islieka nedidelés, lyginant su kitomis ES valstybémis,
kuriose pajamy dydis panaSus, o tiesioginiai gyventojy mokéjimai uz sveikatos priezilirg yra santykinai
dideli, neigiamai veikia vienodas galimybes visiems gauti sveikatos priezitiros paslaugas® (Naujos kartos
Lietuva - ekonomikos gaivinimo ir atspatumo didinimo priemoné 2021-2026 m).

Taigi, politikos pasirinkimo galimybeés, kuriy potencialas yra didziausias, svyruoja nuo mokymo
poky¢iy ir geresnio jgidziy derinimo su uzduotimis, didesnio skaitmeniniy technologijy (ypa¢ ESI)
naudojimo, finansiniy paskaty, skatinan¢iy gerus pirminés sveikatos prieZitiros procesus ir gerus sveikatos
rezultatus, taip pat pirminés ir bendruomenés teikiamas galimybes, siekiant uZtikrinti, kad pacientai,
sergantys nedidelémis ir neiminémis ligomis, biity gydomi tinkamoje vietoje tinkamu laiku, taip biity

1Svengta nereikalingo naudojimosi ligoninémis.
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2. VEIKSNIAI DARANTYS JTAKA PIRMINES SVEIKATOS
PRIEZIUROS VEIKSMINGUMUI

2.1. Vidiniai veiksniai darantys jtakq pirminés sveikatos priezitiros veiksmingumui

Pirminés sveikatos priezitros paslaugy teikimas yra labai sudétinga uzduotis, reikalaujanti
gebé¢jimo diagnozuoti ir valdyti jvairias galimas ligas nediferencijuotiems pacientams, kurie pirmg kartg
susisiekia su sveikatos sistema. Be to, sveikatos prieziiiros darbuotojams reikia tinkamo ir visapusisko
mokymo prevencijos ir skatinimo klausimais, kad galéty bendrauti su asmenimis ir bendruomenémis,
skatinti sveikatg ir gerove bei spresti rizikos veiksnius. Kompetencijai atlikti Sias uzduotis reikia didelés
patirties ir mokymo, kuris daznai virS$ija jprastas akademiniais laipsniais pagristy Svietimo programy ribas,
reikalaujancios po studijy patirties ir priezitros. Tikétina, kad §is iSsamus jguidziy rinkinys, veiksmingai
taikomas bendruomenés aplinkoje, bent i§ dalies yra atsakingas uz bendrg sergamumo ir mirtingumo
pageréjima (Andrejevaité, 2021). Daugelyje organizacijy Zodziai ,.komandinis darbas® ir ,, kokybé* yra
neatsiejami vienas nuo kito ir paprastai apima daugiafunkcines projekto komandas (Jankauskieng¢, Peciiira,
2007).

Kalbant apie vidinius veiksnius, kurie daro jtaka PSP veiksmingumui visy pirmg svarbu iSskirti
sveikatos specialisty komanda. Komandinis darbas be iSimties svarbus visose sveikatos prieziiiros
jstaigose, kurios atlieka reik§mingg vaidmenj sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sistemoje
(Misevic¢iené, 2011). Sveikatos priezitros sistemoje dirbanti komanda apibréziama kaip skirtingy
profesionaly grupé, kuriuos sieja bendri tikslai ir kurie dalijasi atsakomybe uz gautus rezultatus.
Komandinio darbo pobidis, struktiira sveikatos priezitiros grandyse skiriasi. Pasak Jakubsevicienés (2012)
multidisciplininé komanda teikia trumpalaikes paslaugas antriniame arba tretiniame sveikatos prieZiiiros
lygyje, jos sudétyje yra skirtingy sveikatos priezitros specialisty, pvz., pacientui, kurj iStiko insultas,
paslaugas teikia neurologas, slaugytojas, logopedas, reabilitologas, kineziterapeutas, ergoterapeutas. O
pirminés sveikatos prieziiiros komanda teikia testines, pagal poreikj visa apimancias paslaugas,
tenkinancias asmens ir visos bendruomenés sveikatos ir socialinius poreikius.

Komandinio darbo modelis sveikatos prieziiiroje turi keletg privalumy:

. Geresni atokieji sveikatos prieziiiros rezultatai bei pacienty pasitenkinimas.
. Pacientai labiau linke laikytis gydymo rekomendacijy, reguliariau vartoja medikamentus.
. Didé¢ja pasitenkinimas darbu tarp komanding veikla vykdanciy asmeny.
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. Ekonomin¢ nauda, pvz., sumazé¢ja hospitalizacijy skaiius, sumaz¢ja neplaniniy

konsultacijy skaicius.

. Gerg¢ja létiniy ligy kontrolé.
. Ger¢ja sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas ir testinumas.
. Veiksmingiau sprendziamos visuomenés senéjimo, sergamumo keliomis ligomis,

psichosocialinés atskirties bei sociodemografiniy netolygumy keliamos problemos (Liseckiené ir kt.,
2020). Komandinis darbas, jo svarba bei pirminés sveikatos prieziiros veiksmingumg lemiantys veiksniai,
tam tikri trikumai ar privalumai jvairiose institucijose nagrin¢jami tiek Lietuvos, tiek uZsienio
mokslininky darbuose (Danauskaité, Kran¢iukaité-Butylkiniené, 2019).

Atsakyti | klausima kokia ideali PSP komandos sudétis, sudétinga. PSP komanda turi orientuotis |
bendruomenés, kurioje jie teikia paslaugas, poreikius, tad, dél Siy priezasCiy apibrézti vieng universaly
PSP komandos modelj problematiSka. Idiegti sékmingg PSP komandos modelj i§ uZsienio $aliy taip pat
sudétinga. Kiekvienoje Salyje PSP problemy aktualumas nevienalytis, pvz., Skandinavijos, Piety Europos
Salyse did¢jancios emigranty i§ Afrikos ir Artimyjy Ryty Saliy bendruomenés kelia didelj susirtpinima,
kontroliuojant infekcines ligas (Bohl, 2011), o Lietuvoje didesn;j susiripinimg kelia emigranty tévy palikti
vaikai seneliy prieziiirai (Lietuvos statistikos departamentas, 2019).

Remiantis perspektyviausiomis Saliy patirtimis, EBPO ataskaita ,,Pirminés sveikatos priezitiros
potencialo suvokimas® (2018), teigiama, kad pertvarkius pirminés sveikatos priezitiros paslaugy teikima
su daugialypémis specialisty komandomis, apriipintomis skaitmeninémis technologijomis ir sklandziai
integruojanciomis su specializuotomis sveikatos priezitiros paslaugomis, Seimos gydytojai, bendrosios
praktikos slaugytojai, bendruomenés sveikatos priezitiros darbuotojai galéty padéti teikti veiksmingesn¢
priezilirg. Sveikatos prieziliros sistemoje yra trys pagrindiniai elementai, padedantys pasiekti geresne
asmeny sveikatg. Tai yra sveikatos prieziiiros darbuotojy ugdymas, tinkamy technologijy naudojimas ir
sveikatos integravimas j visus sektorius. Pirminé sveikatos prieziiira yra pagrindiné sveikatos prieziiiros
sistemos Saka, apimanti diagnostika ir gydyma, ligy prevencijg ir patikra, kuriai turi biiti skiriamas vis
didesnis démesys (Kasiulevicius, 2021).

Ypaé svarbu pabrézti, jog pirminés sveikatos priezitiros ateitis vis labiau priklauso nuo platesnio
vaidmens suteikimo pacientams. I$ dalies tai apima pacienty jtraukimg i bendrg jy sveikatos iSsaugojima,
geriau palaikant savarankiska jy salygy valdyma ir rizikos veiksniy poveiki. Skaitmeninés priemoneés
Siame kontekste gali atlikti svarby vaidmenj. Pavyzdziui, Suomijoje ir Kanadoje pacienty teikéjy portalai
naudojami gerinant bendravima su pirminés sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais, kad pacientams biity

suteikta prieiga prie jy paciy sveikatos duomeny ir svarbios, su sveikata susijusios informacijos. Pacienty
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18klausymas reguliariai renkant gydymo patirtj ir rezultatus bus vis labiau reikalingas (Kane ir kt., 2008).
Pacientai skundziasi, kad triiksta koordinavimo ir bendravimo tarp skirtingy sveikatos priezitiros sistemos
daliy. Svedijoje, Norvegijoje ir JAV daugiau nei 45 proc. pacienty susidiiré su prieziiros koordinavimo
problemomis, susijusiomis, pavyzdziui, su tyrimy rezultatais, ligos istorija ir prieStaringos informacijos
gavimu, o Vokietijoje - tik 29 proc. Kaip teigiama ES $aliy sveikatos vertinimo ataskaitoje (2018) reikia
naujy priezitiros modeliy, daugiau ekonominiy paskaty ir platesnio vaidmens pacientams, visose OECD
Salyse vyksta perspektyvios pirminés sveikatos priezitiros naujoves, o jrodymy bazé, kaip skatinti didesnj
efektyvuma, auga. Taciau dauguma Siy patir¢iy yra vietos lygmeniu arba yra nedidelio masto ir dar néra
1Snaudojusios visos sistemos pertvarkymo galimybés. Jeigu siekiama, kad konsultacijos biity kokybiskos,
gydytojai ir pacientai turi manyti, kad yra ekspertai, biiti pasiruos¢ dalintis mintimis ir kartu aptarti, kas
Siuo metu vyksta ir ka reikéty padaryti. | konsultacijy kabineta pacientas atvyksta jau Zinodamas apie
pasireiSkusio sutrikimo pobiidj, laiko ir psichosocialinj konteksta, numano, kaip i$sivysté negalavimas. Be
to, pacientas taip pat turi galig nulemti gydymo rezultata. Kita vertus, gydytojas turi prieigg prie specialios
biomedicininés informacijos ir paslaugy. Jei Sia informacija nesidalijama, nebus laikomasi ir veiksmy
plano, uztikrinanc¢io geriausig paslaugy kokybe pacientui ir maziausig iStekliy suvartojima.

»Nepakankamai iSplétotas paciento kelio koordinavimas ir atsakomybiy pasiskirstymas tarp
skirtingy sveikatos prieziiiros grandziy. Dideli pacienty srautai gydymo jstaigose, sunkumai patekti pas
gydytojus specialistus, registracijos jvairioms konsultacijoms nesklandumai, gydytojy darbo kriviai, ligy
diagnostikos indikacijy ir algoritmy neapibréZtumas ir kitos problemos smarkiai apsunkina galimybe
pacientui gauti tikslinga pagalbg laiku,,ypa¢ akcentuodiau vaikus“ (POLA, 2020). Lietuvoje ,,Zaliyjy
koridoriy* principu sveikatos priezitiros paslaugy organizavimas pradétas onkologijos srityje, bet Kitose
srityse §is paslaugy teikimo modelis dar tik pradedamas diegti. ,,Paciento kelio koordinavimo problemos
taip pat yra aktualios ir po pacienty hospitalizacijos epizody, kai turi buti uZztikrintos Seimos gydytojo,
reabilitacijos, slaugos ir kt. paslaugos, siekiant i§vengi pakartotiniy hospitalizavimo epizody ar uztikrinant
paciento kuo spartesnj sveikimg ir geresng gyvenimo kokybe. Sveikatos priezitiros paslaugy rezultatai
priklauso nuo specialisto ir paciento bendry pastangy, todél paciento motyvacija, likescCiai ir poreikiai
kreipiantis dél sveikatos problemy yra labai svarbus* (POLA, 2020).

Zemas gyventojy sveikatos rastingumas, nepakankamas kokybisky bei priimtiny visuomenés
sveikatos paslaugy prieinamumas ligy prevencijoje, taip pat ir létiniy neinfekciniy ligy valdyme.
Susiduriama su is individualizuoty kiekvienam Zzmogui skirty sveikatos stiprinimo paslaugy trikumu, tiek
sveikam, tiek turin¢iam sveikatos problemy. ISskiriant tokius sveikatos priezitiros elementus, Kkaip

skatinimas paciento savikontrolei, komandinis darbas ir profesinis bei tarpinstitucinis bendradarbiavimas,
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pagalba. Viena i$ stipriausiy priemoniy mazinant mirtingumg ir sergamuma yra sveikatos priezitra, kuri
paremta individualiais ir bendruomenés sveikatos poreikiais (Jurgutis ir kt., 2012,). Esminés kokybiskos
PSP charakteristikos, kurios yra tarpusavyje susijusios ir labai svarbios jvairiy ligy prevencijai bei jy
gydymo veiksmingumui (Jurgutis ir kt., 2012): ,,pricinamumas, visapusiSkumas, testinumas, priezitiros

koordinavimas.

2.2. ISoriniai veiksniai darantys jtaka pirminés sveikatos prieZitiros veiksmingumui

Analizuojant iSorinius veiksnius darancius jtaka pirminés sveikatos veiksmingumui svarbu
paminéti ekonominius aspektus. Siuo atveju reikia daugiau ekonominiy paskaty, siekiant paskatinti
pirming sveikatos priezitirag dirbti komandose ir sutelkti démesj j prevencijg ir priezitros testinumg, ypac
pacientams, sergantiems létinémis ligomis, ir skirti daug démesio priezitiros per¢jimo koordinavimui.
Visose EBPO Salyse vyksta politikos naujovés, siekiant suteikti geresnj atlyg] ar ekonomines paskatas
pirminiy sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams, atsizvelgiant j jy veiklos rezultatus. 2018 m. 11 EBPO
Saliy, jskaitant Jungting Karalyste, Izraelj, Meksikg pranesé, kad naudojamos specialios papildomos
iSmokos, skatinancios priezitiros koordinavimg, prevencing veiklg ar aktyvy létiniy ligy valdyma, ir 15
Saliy, pvz., Nyderlandai ir Cil¢ pranese¢, kad pirmingje sveikatos prieZiiiroje naudoja uzmokeséio uz
veiklos rezultatus mechanizmus. Remiantis pateiktomis paskutinémis SAM analizémis matoma, kad
nepaisant keletg pastaryjy metu did¢jusio finansavimo, sveikatos apsaugai skiriama BVP dalis Lietuvoje
iSlieka viena maZiausiy visoje Europos sajungoje. Tankiausias ligoniniy tinklas bei per silpna pirminé
sveikatos priezitiros grandis, taip kartu islaikant vieng didziausiy lovy skaiciy tenkantj vienam gyventojui.
Didelis stacionariniy jstaigy skai¢ius, bei menkas biudzetas lemia tai, kad paslaugy jkainiai yra per mazi
bei daznai neatitinka realiy sgnaudy. Pirminé sveikatos priezitira privalo realiai pradéti spresti dauguma
sveikatos problemy, taciau tam biitina ypa¢ Zenkliai kelti apmokéjimg. Visy pirma, uz gerus pasiektus
darbo rezultatus, ne tik Siuo metu mokamus skatinamuosius priedus, kaip pvz.: uz atlikta prevenciniy
paslaugy skaiciy. Tikétina, kad geresnis gyventojy ripinimaisis savo sveikata, didesnis pirminés sveikatos
priezitros finansavimas padés mazinti sergamumg ir mirtinguma, nors visuomenés sveikatos rodikliai taip
pat priklausomi ir nuo daugelio kity veiksniy (Lietuvos sveikatos sistemos pertvarkos matmenys, 2022).

Kalbant apie pirminés sveikatos priezitiros gydytojy pasiiila, didéjantj disbalansa nuo bendrosios
praktikos ir didesn¢ specializacijg paaiskina keli veiksniai, jskaitant: Seimos gydytojy 1$€¢jimg } pensija,
mazesn] bendrosios medicinos atlyginimg, palyginti su specializuota medicina, ir didelj darbo kriiv]

pirminés sveikatos prieziiiros srityje (OECD, 2016). Daugumoje EBPO saliy specialistai uzdirba zZymiai
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daugiau nei seimos gydytojai (OECD, 2017). Specialisty ir bendrosios praktikos gydytojy pajamy
skirtumas 2015 metais buvo ypac¢ didelis Australijoje, Belgijoje ir Liuksemburge, kur savarankiskai
dirbantys specialistai uzdirbo daugiau nei du kartus didesn;j atlygj, nei uzdirba Seimos gydytojai. Pajamy
skirtumas tarp Seimos gydytojy ir specialisty toliau did¢ja, mazindamas bendrosios praktikos finansinj
patraukluma.

Gydytojy ir slaugytojy skaic¢ius EBPO Salyse niekada nebuvo didesnis. 2017 m. 1 000 gyventojy
EBPO salyse vidutiniskai teko 3,5 gydytojo ir 8,8 slaugytojos, o0 2000 m. — 2,7 gydytojo ir 7,4 slaugytojos
1 000 gyventojy (EBPO, 2019). Taciau, nors bendras gydytojy ir slaugytojy skaicius labai iSaugo, 2000—
2017 m. daugumoje Saliy bendrosios praktikos gydytojy dalis sumazéjo. VidutiniSkai EBPO Salyse 2017
m. bendrosios praktikos gydytojai sudaré apie 29 proc. visy gydytojy. 2000-2017 m. Australijoje,
Jungtinéje Karalystéje, Izraelyje, Danijoje, Estijoje ir Airijoje bendrosios praktikos gydytojy dalis
sumazéjo daugiau nei 20 proc. Nors gydytojy yra proporcingai maziau, tiek klinikinio, tiek
administracinio bendrosios praktikos darbo kriivio didé¢jimo tendencija kelia jtampg pirminés sveikatos
priezitiros paslaugoms, ir tikétina, kad $i tendencija toliau didés, ypac atsizvelgiant | visuomenés senéjima
ir did¢jancig létiniy ligy naSta. EBPO Salyse. Pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje vienam pacientui
tenkanciy konsultacijy skaicius per metus nuo 2007-2008 m. iki 2013-2014 m. iSaugo mazdaug 12 proc,
0 tai atitinka 16 proc. klinikinio darbo krtivio padidéjima. Didéjantis darbo kriivis gali neigiamai paveikti
pacienty prieziiiros kokybe ir nepakankamai patenkinti pacienty poreikius (Fisher ir kt., 2017). tyrimas
taip pat rodo, kad daugiau nei tredalis pirminés sveikatos prieziiros gydytojy deSimtyje Saliy yra
nepatenkinti vienam pacientui skiriamu laiku, o tai savo ruoztu gali pakenkti teikiamai priezitirai ir
neigiamai paveikti gydytojy patiriamg stresa ir darbo kravis (Irving ir kt., 2017).

Pirminés sveikatos priezitros gydytojai, kurie veikia kaip sistemos ,,durininkai®, pataria del
sveikatos prieziiiros, apsaugo pacientus nuo tyrimy ir prieziiros perdozavimo, koordinuoja ir uZztikrina
priezidiros testinuma, Kritiniu atveju nustato reikiamos priezitiros mastg ir rasj (Gross ir kt., 2000). Geras
priezitros koordinavimas ir ,,durininko® vaidmuo pirmin¢je grandyje keicia ir specializuoty paslaugy
efektyvumg (Gervas irk t., 1994). Lietuvos gyventojy aptarnaujami Seimos gydytojy, taciau daznai dél
netinkamo jy darbo organizavimo, nesuformuoty veiksmingai dirbanc¢iy komandy, institucinio
bendradarbiavimo ir paslaugy integracijos tarp sektoriy trikumo Seimos gydytojai pirminéje grandyje
sveikatos problemy i$sprendzia maziau nei turéty (Jankauskiené, 2010). Per pastaruosius metus stebimos
teigiamos sveikatos apsaugos sistemos iStekliy ir jy panaudojimo rodikliy tendencijos, ta¢iau lyginant su
Europos Sajungos Saliy vidurkiais bemaz visi rodikliai byloja apie nepakankamai efektyvy Siy istekliy

panaudojimg Lietuvoje (Kumpiené, Suziedelyte, 2010).
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VisapusiSky paslaugy negali uztikrinti vienas specialistas, i§ tiesy, neuZtenka net ir vienos
institucijos — bitinas tarpsektorinis bendradarbiavimas skirtingy sri¢iy institucijy ir specialisty, o kai
kurios studijos tokj bendradarbiavima nurodo kaip kritinj. Pasaulyje placiai kalbama apie integralia
priezitra, nes socialinés pacienty problemos neatsiejamos nuo sveikatos prieziiiros bei gydymo rezultaty.
Tyrimais jrodyta, kad integrali priezitira padeda gerinti teikiamy paslaugy prieinamumg ir pagerina jy
kokybe bei pacienty prieziiiros ir gydymo rezultatus, o tai ypa¢ aktualu vyresnio amziaus komplesinius
poreikius turintiems pacientams (Stephenson, 2018).

Integrali priezitira — tai sveikatos prieziiros sistemy (pvz., pirminés sveikatos prieziiiros,
skubiosios pagalbos, specializuotos pagalbos ir kt.) sujungimas su kitomis pacientams teikiamomis
paslaugy sistemomis (pvz., ilgalaikés priezitiros, Svietimo, socialinés prieziiros) siekiant pagerinti
priezitros ir teikiamy paslaugy rezultatus (pvz., klinikinius, pasitenkinimo, veiksmingumo ir Kkt.).
Lietuvoje vykdomo projekto integralios prieziiiros tikslas — ,teikti kokybiSka, kompleksing, nuolatinés
specialisty priezitros reikalaujancig pagalbg dienos metu asmens namuose ir sudaryti salygas kiek
jmanoma ilgiau likti gyventi savo namuose, neprarandant ryS$io su artimaisiais, ir gauti reikiama
kvalifikuota pagalba (slauga ir socialing globa) namuose, siekiant iSvengti stacionarios institucinés
globos® (Andrejevaité ir kt.,2021). Todél ypaé¢ svarbus bendradarbiavimas ne tik tarp pirminio, antrinio ir
tretinio lygio paslaugy tiekéjy, taCiau ir visuomenés sveikatos specialisty. Visos sveikatos priezitiros
grandys turéty viena kitg papildyti, taciau ne uzgozti. Pripazjstama, kad tvirtos, efektyvios ir veiksmingos
sveikatos priezitiros paslaugos yra kertinis akmuo, formuojant sveika visuomeng, o be $iy dalyky
suteikiama sveikatos priezitira yra brangi ir neveiksminga (Rawaf ir kt., 2008).

Jungtinéje Karalysteje, kaip ir daugelyje kity valstybiy, didesné svarba (o kartu ir istekliai)
skiriama pirminés sveikatos priezitiros paslaugy sektoriui. Tokiu atveju biutina kuo labiau sukonkretinti
kiekvienos specialisty grupés pareigas. Tarp pirminés sveikatos prieziliros paslaugy galima atrasti daug
savo srities profesionaly, kuriy darbo metodai skirtingi. Jei bus neuZtikrintas konkretus bendravimas su
antrine sveikatos prieZiliros sistema, gali biiti sunku juos integruoti j antriniy sveikatos prieZitiros paslaugy
teikimo sistemg. Nors ,,vientisos paslaugos* sgvoka minima daznai, taCiau kuriant ir teikiant paslaugas
kartu su kolegomis, kuriy gabumy nezinome arba negerbiame, didéja susiskaldymo rizika (Stephenson,
2018).

Bendradarbiavimas turéty buti vykdomas kartu su pacientais, jy Seimomis ir kitais Sveikatos
priezitros sektoriais, kadangi tai yra vienas pagrindiniy pirminés sveikatos priezitiros valdymo metodu.
Pagrindiniai bendradarbiavimo veiklos elementai:

o Palaikyti integruotos prevencinés visuomenés sveikatos prieziiiros plétra.

29



e Skatinti finansing sistemg ir politikg, kuri remty prevencijos elementa Sveikatos priezitiros
sistemoje.
e Apriipinti pacientus informacija, ziniomis, reikalingais jgudziais ligy prevencijoje.

Taigi, literatiroje teigiama, kad kai pacientai gali biti gydomi stipriame pirminés sveikatos
priezitiros sektoriuje, antriniame sveikatos priezitiros lygmenyje reikia teikti maziau brangiy paslaugy,
todel gali augti sveikatos priezitros iSlaidos. Taciau tarptautiniai skai¢iai rodo, kad EBPO Salyse yra
keletas trilkumy. Didelis vengiamo hospitalizavimo dél 1étiniy ligy skaicius ir netinkamas vaisty iSraSymas
bendrojoje praktikoje yra svarbis Saltiniai, dél kuriy EBPO sveikatos priezitiros sistemoms nereikalingi
naudojami brangesni iitekliai. Sie trilkumai rodo, kad pirminés sveikatos priezidros srityje galima

pagerinti techninj ir paskirstymo efektyvuma.
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3. PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS VEIKSMINGUMO SVARBA
SVEIKATOS RODIKLIU GERINIME

Lietuva iSsiskiria 1§ kity Europos Sajungos (toliau — ES) valstybiy prastais gyventojy sveikatos rodikliais.
,»2020 m. Lietuvoje tikétina gyvenimo trukmé buvo tre€ia trumpiausia ES ir 5,5 mety trumpesné uz ES
vidurkj. Viena i§ priezas¢iy, lemianciy trumpg viduting gyvenimo trukme, yra ta, kad Lietuvoje gana
aukstas gydymo priemonémis iSvengiamas mirtingumas. Gydymo priemonémis iSvengiamo mirtingumo
rodiklj tarptautinés organizacijos (EBPO, Eurostat, PSO) naudoja kaip pirminj rodikl;j sveikatos
priezitiros sistemos kokybei matuoti. EBPO ataskaitos Health at Glance: Europe 2020 duomenimis,
Lietuvoje gydymo priemonémis iSvengiamas mirtingumas yra vienas didziausiy ES, 2017 m.
standartizuotas mirtingumo rodiklis 100 000 gyventojy sieké 184, lyginant su ES27 vidurkiu — 108. 2016
m. Eurostat duomenimis, vyrauja 5 pagrindinés gydymo priemonémis iSvengiamo mirtingumo ES-27
Salyse asmeny iki 75 mety amziaus grupéje priezastys: ,,iSeminé Sirdies liga, cerebrovaskulinés ligos,
storosios zarnos veézys, kriities vézys, plauciy ligos, kurios lemia iki 65 proc. visy gydymo priemonémis
iSvengiamy mir¢iy* (Kasiulevicius, 2021).

Ankstyvyjy ligy diagnostikos ir gydymo standartizavimo procesas — viena sveikatos prieziiros
kokybés uztikrinimo sudedamyjy daliy. Siekiant uZztikrinti saugias ir veiksmingas $ios prieziiiros
paslaugas visuose paslaugy teikimo etapuose, ligy diagnostika ir gydyma nustatantys dokumentai turéty
biiti rengiami bendrai visoms gydymo jstaigoms. Ministerija turéty uztikrinti gydytojy profesiniy draugijy
ir mokymo mokslo jstaigy jtraukimg ir dalyvavima, kad, remiantis jrodymais grjstos medicinos principais,
buty rengiamos trilkstamos metodikos, o jau parengtos ir taikomos bty periodiSkai perzitirimos ir
atnaujinamos. Ketvirtadalis pacienty i§ 28 EBPO ir ES $aliy, ken¢ian¢iy nuo tam tikry létiniy ligy, per
pastaruosius 12 ménesiy negavo né vieno i$ rekomenduojamy profilaktiniy tyrimy. Prevenciniy programy,
apréptis nuosekliai didéja, taCiau Lietuvos rodikliai vis dar atsilieka nuo ES vidurkio (Kasiulevicius,
2021). Vélyvas ligy nustatymas sglygoja blogesnius gydymo rezultatus. Gerinant ankstyva vézio
nustatymg ir padidinant i§gyvenamuma, per pastarajj deSimtmet] tiksliniy gyventojy grupiy atrankinés
patikros apreptis padidéjo, nors dar nesiekia ES vidurkio. Pavyzdziui, 2017 m. per pries$ tai ¢jusius dvejus
metus atrankiné patikra dé¢l krities vézio buvo atlikta 48 proc. 50—-69 mety Lietuvos motery; tai dvigubai
didesnis rodiklis, palyginti su vos 22 proc. 2007 m., bet vis dar maZesnis nei ES vidurkis (60 proc.). Sie
rezultatai salygoja, kad Lietuvoje tikimybé iSgyventi 5 metus diagnozavus kriities véZ] ankstyvoje
stadijoje siekia 95 proc. (ES vidurkis — 96,4 proc.), taciau nustaCius diagnoz¢ vélyvoje stadijoje Si

tikimybé yra tik 29,1 proc. (ES vidurkis — 38,3 proc.). 2019 m. Tarybos rekomendacijose Lietuvai
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atkreiptas démesys | tai, kad veiksmams, kuriy imtasi ligy prevencijos priemonéms sustiprinti vietos
lygmeniu, truksta bendros vizijos ir juos igyvendinti trukdo tai, kad visuomenés sveikatos tarnybos ir
pirminés sveikatos prieziliros jstaigos nepakankamai sistemingai bendradarbiauja. Taip pat atkreiptinas
démesys ] biitinybe tobulinti Seimos gydytojo ir jo komandos atsakomybiy pasiskirstyma, mazinant
gydytojui tenkanc¢ig administracing nasta, gerinant galimybes gydytojui skirti daugiau laiko betarpiSkam
bendravimui su pacientu. Sveikatos technologijy pazanga ir prienamumas taip pat suteikia galimybes
daugiau diagnostiniy sveikatos paslaugy atlikti pirminéje sveikatos priezitiros grandyje taip sutrumpinant
diagnozés nustatymo ir gydymo paskyrimo laikg arba pagerinant specializuoty sveikatos priezitiros
paslaugy prienamuma surenkant kuo daugiau reikalingos informacijos apie paciento sveikatos biiklg pries
nukreipiant ji gydytojo specialisto konsultacijai (Andrejevaite, 2021).

Dabartinis sveikatos priezitiros tinklas neuztikrina mediky tobuléjimo ir gyventojy sveikatos. Per
mazas teikiamy ambulatoriniy paslaugy skaiCius savivaldybése, perteklinés administracines funkcijy
Seimos gydytojams, dél kuriy skiriama per mazai laiko paciento iStyrimui ir gydymui, netolygus mediky
pasiskirstymas regioninése institucijose. Didziosiose ligoninése sprendziami sveikatos sutrikimai, kurie
galéty buti gydomi Seimos gydytojy ar specialisty ambulatoriSkai — dél Sios priezasties didéja eilés
sudétingiems pacientams. Atlikty tyrimu metu paaiskejo, kad iki 15 proc. pacienty Siuo metu j ligonines
yra guldomi netikslingai, o ligoninés lovy efektyvumas yra vienas maziausiy ES (Jankauskiene, 2021).
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro teigimu Sie veiksniai 1émé, tai, kad gyventojy sveikata
yra daug prastesné nei Europos Sajungos vidurkis. A. Dulkys pabrézia — ,kad turime daug ligoniniy ir
puikiy mediky, bet gyventojy mirtingumas didelis, o gyvenimo trukmé trumpesné¢ nei kitose ES
valstybése. Sveikatos sutrikimai, kuriuos galéty pagydyti Seimos gydytojai ar specialistai ambulatoriskai —
sprendziami didziosiose ligoninése taip didinant eiles sudétingiems pacientams* (SAM, 2022).

Perspektyvios pirminés sveikatos priezitiros naujoves gali sustiprinti EBPO sveikatos sistemy
gebéjimg valdyti ir suvaldyti biisima sveikatos krize bei sumazinti nereikalingg hospitalizavimg Zmoniy,
kuriuos galima veiksmingai gydyti bendruomeng¢je. ,,Pirminés sveikatos priezitiros potencialo suvokimas*
ataskaitoje (2018) teigiama, kad 65 mety ir vyresniy gyventojy skaicius iki 2050 m. bus gerokai iSauges,
todel EBPO 3Salys turi pertvarkyti savo sveikatos sistemas, kad vyresnio amziaus Zzmonéms, sergantiems
létinémis ligomis, biity galima teikti veiksmingesne ir kokybiSkesne sveikatos priezilirg, vengiant
nereikalingo poreikio naudotis ligoninémis ir kitomis specializuotomis paslaugomis. Lietuvos isvengiamy
mirciy dél iSeminés Sirdies ligos rodiklis 3,6 karto didesnis nei ES Saliy vidurkis.

Pagrindinés auk§to Zmoniy mirtingumo nuo ligy, kuriy galima i§vengti, priezastys yra:

e Nepakankamas pirmingés sveikatos priezitros grandies vaidmuo ankstyvoje ligy diagnostikoje.
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e Ribotas ir netolygus specializuotos pagalbos prieinamumas.
e Nepakankama sveikatos priezitiros sauga ir riziky valdymas.
e Sveikatos priezilira per maZzai orientuota j pacienta.

e Ribota inovacijy plétra.

e Neracionalus vaisty vartojimas.

3.1. Pirminés sveikatos prieziiiros veiksmingumas ligy prevencijoje Lietuvoje ir

uzsienyje

Dar nuo 1998 m. sveikatos saugojimas ir ligy prevencijos vykdymas, siekiant mazinti mirtinguma
ir sergamuma, Lietuvos Respublikos Seimo yra patvirtintas svarbiausiu Lietuvos strateginiu tikslu. 2014
m. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministras patvirtino ,,Nacionaling vézio profilaktikos ir
kontrolés 2014-2025 mety programa‘, kuri nustato kryptis, pagal kurias Lietuvoje siekiama gerinti vézio
profilaktika ir kontrole, nustatant veiklos tikslus ir uzdavinius bei siekiamus gyventojy sveikatos rodiklius.
Sioje programoje, kurios jgyvendinimo planas perzitirimas kiekvienais metais, nustatyta, kad kiekvienais
metais dalyvaujanCiy vézio patikros programose turi buti 5 proc. daugiau, nei praéjusiais metais
(Nacionaliné vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programa).

Lietuvoje vykdomos penkios ligy prevencijos programos, kuriy iSlaidas ligoniy kasos
kompensuoja i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo — $irdies ir kraujagysliy ligy prevenciné programa,
keturios véZio patikros prevencinés programos — kriities, gimdos kaklelio, storosios Zarnos bei prostatos
ve€Z10 prevencings programos. Veézio patikros programos finansuojamos PSDF 1éSomis, tod¢l asmenys
drausti privalomuoju sveikatos draudimu ir atitinkantys programy dalyviams keliamus Kriterijus, turi
galimybe Siomis programomis pasinaudoti nemokamai. Vis del to, vertinant kiekvienais metais VLK
pateikiamus statistinius duomenis, misy Salies gyventojy dalyvavimas vykdomose prevencinése patikros
programose vis dar néra pakankamai aukstas. Dabartinés profilaktiniy programy patikry apimtys vis dar
nesiekia Europos Tarybos rekomendacijy t. y. 80 proc. Profilaktika skirstoma j tris rusis:

Pirminé profilaktika —,tai priemoniy visuma, kurias vartojant stengiamasi iSvengti ligy, keiciant
asmens jautrumg ligoms, Salinant ligy priezastis ir rizikos veiksnius. Ji apima sveikos gyvensenos
ugdyma, sveikos aplinkos sudaryma, imunizacijg ir kt.*.

Antriné profilaktika — ,,priemoniy visuma, kurias atliekant sickiama sustabdyti ligg ir i§vengti jos

komplikacijy. Pagrindinés priemonés — ankstyvoji ligy diagnostika ir veiksmingas gydymas*.
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Tretiné profilaktika — ,,priemoniy visuma, kuriomis siekiama sustabdyti jsisenéjusios ligos
rySkéjima, iSvengti invalidumo bei pagerinti gyvenimo kokybe. Pagrindinés yra gydomosios ir
atkuriamosios priemonés® (HI, 2017).

Lietuvoje piktybiniai navikai yra viena pagrindiniy gyventojy sergamumo ir mirties priezasciy (Zr.
2 lentele). Siekiant sumazinti sergamumag onkologinémis ir hematologinémis ligomis, pagrindinis démesys
skirtinas onkologiniy ligy ankstyvosios diagnostikos ir prevencijos programoms. Pagrindinis §iy program
tikslas - sumazinti Lietuvos gyventojy sergamumg piktybiniais navikais ir mirtinguma nuo jy, siekti, kad
onkologinés ligos buity kuo anks¢iau diagnozuojamos ir veiksmingai gydomos (Kasiulevi¢ius, 2021). Tiek
Europos Taryba, tiek ir moksliniai tyrimai bei analizés yra pagrindusios, kad efektyviam prevencinés
patikros programy vykdymui rekomenduojama patikrinti 80 proc. tikslinés pacienty grupés. Nepaisant
valstybés dedamy pastangy ir patvirtinty, sickiamy rodikliy, praktikoje vis dar susiduriama su sunkumais
ne tik siekiant pritraukti tikslinése grupése esancius pacientus tikrintis, bet ir uZztikrinant efektyvia
informacijos apie $ias vykdomas vézio patikros programas sklaida (POLA, 2020).

2 lentele. Prevencinése programose dalyvavusiy asmeny skaicius Lietuvoje (2015-2019 m.)

Prevenciné programa Prevencinése programose dalyvavusiy
asmeny skaiCius, tiukst.

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

m. m. m. m. m.
Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy,
apmokamy 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto lésy, finansavimo programa 128 117 119 122 122

Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio

finansavimo programa 96 99 106 | 106 | 119

Storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos

finansavimo programa 210 232 230 240 260

Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos

finansavimo programa 115 | 119 96 106 89

Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés
rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy 239 256 265 276 292
finansavimo programa

Kalbant apie prevenciniy programy finansavimag Lietuvoje, galima matyti (zr. 3 pav., 35 psl.), kad
kasmet S$iy Salyje vykdomy prevenciniy programy finansavimas tik didéja, kadangi pateiktame
paveikslélyje matoma, jog 2019 metais finansavimas nesieké 20 mln. eury, kai tuo tarpu — 2020 metais
joms buvo skirta 22 min. eury, 2021-aisiais — 24,5 min. eury (VLK, 2021).
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Tam, kad rizikos grupésms priklausantys pacientai galéty dalyvauti vézio patikros prevencinése
programose, labai svarby vaidmenj atlicka bendravimas ir bendradarbiavimas su pacientu bei jo
informavimas. Biitent pacienty domg¢jimasis vykdomomis véZzio prevencinémis programomis yra
neatsiejamai susijes aspektai su pacienty sveikatos rastingumu. Daugiausiai 1éSy iSleidziama Sioms
labiausiai negalig sukelian¢ioms ligoms: kraujotakos sistemos ligos, vézys, diabetas ir 1étinés kvépavimo
sistemos ligos. Daugelio ligy galima bty iSvengti, jeigu sveikatos priezitiros sistemos tinkamai ir
veiksmingai naudoty savo isteklius prevencijos procesui (POLA, 2020). Skatinant prevencija sveikatos
prieziliros srityje, samoningumo didinimas yra esminis veiksnys, siekiant mastymo permainy, skatinant
pacienty ir Seimy, sveikatos priezitros specialisty komandy, bendruomeniy, politiky jsipareigojimus ir
veiklas (Kasiulevi¢ius, 2021).

Be onkologiniy ankstyvosios diagnostikos programy vykdoma ir ,,Asmeny, priskirtiny Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programa‘.
Programos tikslas — ,,sumazinti sergamumg Sirdies ir kraujagysliy ligomis, atrinkti pacientus, sergancius
ateroskleroze ar cukriniu diabetu, bet nejauciancius sveikatos sutrikimy, ir taip uzkirsti kelig Siy ligy
raidai“. Pagal mirStamuma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy Lietuva yra viena i§ pirmaujanciy Europos
Sajungos Saliy. Asmeny, priskirting Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa pradéta vykdyti 2005 m. gruodzio mén. 40-54 m. (imtinai)

vyrams ir 50-64 m. (imtinai) moterims (Kasiulevicius, 2021).
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Zema dalyvavimo nacionalinése profilaktinése programose apréptis. Daugumos létiniy ligy (Sirdies
kraujagysliy, onkologiniy, diabeto, hepatity veéziniy susirgimy ir kity) simptomy zmogus ilga laikg gali
visiSkai nejausti. Pirmieji nusiskundimai atsiranda tada, kai procesas jau biina toli pazenges ir liga
pasireiskia komplikacijomis. Daznai tokiu atveju gydymas ilgas ir sudétingas, o pasekmés lieka visam
gyvenimui arba nulemia prieslaikines Lietuvos gyventojy mirtis. Siekiant pacientus paskatinti naudotis
prevencinémis programomis, tik nedidelé dalis pirminés sveikatos priezitros jstaigy taiko tam tikras
papildomas priemones informuoti pacientus. Siuo metu Lietuvoje prevenciniy programy informacinés
sklaidos koordinavimg — skambucius, SMS Zinutes atlicka vis dar nedaugelis ambulatorijy. Kai kurios
gydymo jstaigos taiko papildomas informavimo priemones tokias kaip: informacijos teikimas apie
prevencines programas skelbimo lentose, lankstinuky bei informaciniy pranesimy sklaida (POLA, 2020).

Daznai pirminés sveikatos prieziiros grandyje dirbantys gydytojai skundziasi, kad sunkiai spéja
spresti pacienty pateikiamas problemas, todé¢l profilaktinéms intervencijoms nelieka laiko. Tai galima
suprasti, ypac kai Seimos gydytojams daug laiko atima ir dokumentacijos tvarkymas bei recepty raSymas.
Galy gale bendravimui su pacientu lieka visai mazai laiko. Rengiant Seimos gydytojus vis daugiau
démesio skiriama ne tik klinikiniy, bet ir bendravimo jgiidziy mokymui. Bendravimas laikomas vienu
galingiausiu, jautriausiu ir visapusiSkiausiu instrumentu, kokj tik gali turéti Seimos gydytojas. Jis padeda
racionaliai iSnaudoti konsultacijos laikg ir be papildomy sgnaudy pasiekti norimy rezultaty visose
keturiose konsultacijos srityse (Jurgutis, 2021). Taciau biitent gydytojy nuomoné apie prevencines
patikros programas vienas svarbiausiy veiksniy, lemian¢iy jy elgsena rekomenduojant ar
nerekomenduojant pacientams sudalyvauti prevencinése patikros programose. Nustatyta, kad gydytojai,
kuriy nuomoné apie atranking patikra teigiama, pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros
Istaigose apsilankancius pacientus dazniau informuoja ir kvieCia dalyvauti prevencinése patikros
programose, lyginant su tais, kuriy nuomoné neigiama (POLA, 2020).

Analizuojant prevenciniy programy jgyvendinimo klititis, su kuriomis susiduria Seimos gydytojai,
atskleide, jog dazniausiai pasikartojancios kliiitys yra $ios:

e Seimos gydytojams tenkantis didelis darbo kriivis, dél kurio gydytojams neretai triiksta laiko
informuoti pacientus apie vykstancias prevencines patikros programas.

e Pacienty apsilankymo metu konsultuojantys gydytojai uzmirsta arba prioriteta skiria kitoms
gretutinéms ligoms gydyti.

e Pacientai patys atsisako dalyvauti prevencinése programose (POLA, 2020).
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3.2. ISvengiamy hospitalizaciju rodikliai

ISvengiamos hospitalizacijos — ,,tai hospitalizacijos, kuriy galima iSvengti imantis prevenciniy
priemoniy ir (arba) laiku teikiant reikiama ambulatoring sveikatos priezitra “. Lietuvoje IH stebésena
vykdoma pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintg rodikliy sarasg ir jy
skai¢iavimo metodika (HI, 2019). Lietuvoje apie 15 proc. pacienty ] ligonines hospitalizuojami be
butinybés, t. y. ligoniniy resursai naudojami sveikatos sutrikimams, kurie gali bati iSvengiami arba
1Sgydomi pirminéje asmens sveikatos priezitiros grandyje imantis prevenciniy priemoniy arba suteikiant
ankstyva ambulatorinj gydyma. Kita vertus, IH rodikliai gali buti dirbtinai didinami, siekiant uzpildyti
ligoninése neuzimtas aktyvaus gydymo lovas. Viena i§ galimybiy iSvengti daug kainuojancio gydymo bei
optimizuoti sveikatos priezitiros resursus galéty biti ne tik padidinti ambulatoriniy paslaugy pricinamuma
bei kokybe, bet ir perorganizuoti perteklinio aktyvaus gydymo stacionare lovas j ilgalaikio gydymo ir
slaugos lovas, ypac savivaldybiy ligoninés, kuriy didesn¢ gyventojy dalj sudaro vyresnio ar senyvo
amziaus zmonés (Jaselioniené ir kt., 2019).

Nors traumos yra dazniausia priezastis, del kurios kreipiamasi j greitosios medicinos pagalbos
tarnybg, daugelis kity apsilankymy skubios pagalbos skyriuje yra visai dél neskubiy problemy.
Nepagrjstas greitosios pagalbos paslaugy naudojimas yra brangus ir gali biti zalingas pacientams, be
jokios papildomos naudos. Ligoninése dél netinkamy apsilankymy skubios pagalbos skyriuje susidaro
perpildymas, todél véluojama diagnozuoti ir gydyti pacientus, kuriems reikalinga skubi ir neatidéliotina
pagalba (OECD, 2017 m.). 2017 m. netinkamy apsilankymy skubios pagalbos skyriuje dalis tarp vyresnio
amziaus zmoniy buvo didziausia Jungtinése Amerikos Valstijose ir Pranciizijoje — daugiau nei 40 proc.
vyresnio amziaus pacienty apsilanké skubios pagalbos skyriuje dél bukles, kurig galéjo gydyti pirminés
sveikatos priezitiros komanda. Netinkamy apsilankymy skubios pagalbos skyriuje dalis taip pat buvo labai
didele Sveicarijoje ir Kanadoje kur atitinkamai 25 proc. ir 30 proc. vyresnio amziaus zmoniy netinkamai
lankeési skubios pagalbos skyriuje. Naujausi Australijos sveikatos ir gerovés instituto duomenys rodo, kad
2015-2016 m. apsilankymy skubios pagalbos skyriuose po darbo valandy sumazéjo 3,4 proc. iki 2017—
2018 m. (Aihw, 2018).

3.3. ISvengiamo mirtingumo rodiklis
Lietuvoje, Latvijoje ir Rumunijoje auksti ir net du su puse karto uz ES ir EBPO Saliy vidurkj
didesni iS§vengiamo mirtingumo rodikliai. ISvengiamas mirtingumas (angl. avoidable mortality) - tai
mirtingumas nuo ligy, kurias saglygoja nesamos ar neveiksmingos prevencinés priemonés ir (ar) ne laiku

atlikta diagnostika, ir (ar) neadekvatus gydymas. ISvengiamas mirtingumas susideda i§ dé¢l efektyvios ir
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laiku suteiktos sveikatos prieziiiros iSvengiamo mirtingumo (angl. amenable mortality) ir visuomeneés
sveikatos bei prevencijos priemonémis i§vengiamo mirtingumo (angl. preventable mortality). Prevencijos
priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodiklis Lietuvoje yra 446 atvejai 100 000 gyventojy, o dél
efektyvios ir laiku suteiktos sveikatos prieziiiros iSvengiamo mirtingumo - 326 atvejai 100 000 gyventojy.
I iSvengiamy mirties priezas¢iy sagvoka patenka tokios priezastys, kaip hipertenzija (jai iSvengti egzistuoja
zinomos intervencijos), ir ligos, kuriy galima iSvengti anksti diagnozavus ir pritaikius efektyvy gydyma
(antriné profilaktika), pvz., gimdos kaklelio vézys (jam numatyti Zinomos efektyvios patikros programos),
tuberkulioz¢é (susirgimas Sia liga labiausiai priklauso nuo socialiniy ir ekonominiy sglygy). Auksti
Lietuvos iSvengiamo mirtingumo rodikliai daugiausia nulemti mirtingumo nuo koronarinés Sirdies ligos,
insulto, kriities ir storosios zarnos vézio. Vyry mirtingumas buvo 2-3 kartus didesnis nei motery.
Nepaisant dideliy mirtingumo skirtumy dél lyties, gyvenamoji vietove taip pat yra didelius netolygumus
sukeliantis veiksnys, todél sveikatos priezitiros gerinimas ir politika turéty bati nukreipta | kaimo
gyventojy sveikatos i§saugojimg. Lietuvoje iSvengiamy hospitalizacijy (toliau IH) rodikliai létai maZzéja,
taCiau egzistuoja dideli regioniniai skirtumai. Savivaldybése iSvengiamy hospitalizacijy daznumas
nevienodas — tarp maziausius ir didziausius rodiklius turinéiy savivaldybiy iSvengiamy hospitalizacijy
rodikliai skyrési beveik 4 kartus. Daugiausiai iSvengiamy hospitalizacijy, tenkanciy 1 000 gyventojy, 2019
m. uzregistruota Zarasy, Anyks¢iy, Lazdijy, Saléininky ir Pasvalio rajony savivaldybése, maziausiai -
Neringos, Vilniaus, Kauno ir Siauliy rajony, Siauliy miesto savivaldybése DidZiausig i§vengiamy
hospitalizacijy dalj 2019 m. sudaré iSvengiamos hospitalizacijos del pneumonijos (25,1 proc.), cukrinio
diabeto ir jo komplikacijy (18,4 proc.), stazinio Sirdies nepakankamumo (17,3 proc.), ausy, nosies ir
gerklés infekcijy (11,3 proc.) bei kriitinés anginos (10,1 proc.) (Kasiulevicius, 2021).

Tam tikra demografiné¢ raida — dazna ir bendra tarptautin¢ problema, pavyzdziui, visuotinis
populiacijos senéjimas, brangstancios sveikatos prieziliros paslaugos, susijusios su naujausiomis
technologijomis, didesni iSlaidy apribojimai, perteklius arba prastas gydytojy paskirstymas, pirminés
sveikatos prieziliros specialisty nuvertinimas ir iSaugusi administraciné apkrova sveikatos apsaugos
sistemos darbuotojams. Tose valstybése, kuriose nemanoma, kad pirminés sveikatos prieziiiros gydytojas
yra sveikatos sargas, pavyzdziui, Vokietijoje ar Svedijoje, minéty charakteristiky daZniausiai néra, o
pirminés sveikatos prieziiiros specialisto vaidmuo — nepakankamai aiSkus ar vertinamas. Vis délto labai
sunku suvokti ry$j tarp sistemy skirtumy ir sveikatos priezitiros kokybés, kai vertinama tik pagal tokius
apytikrius parametrus kaip gyvenimo trukmé. Kokybés vertinimas — $iy laiky uzduotis (Stephenson,

2018).
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Taigi, veiksminga, patikima pirminé sveikatos priezitira gali atitolinti létiniy ligy atsiradimg ir
sumazinti mirtingumg. PSP vaidmuo prevencijoje, pradedant Zmoniy skatinimu atsisakyti zalingy ir
sveikatai kenksmingy faktoriy, iki ankstyvo kriities ir storosios zarnos vézio nustatymo bei kity
prevenciniy programy, kurios yra ypac svarbios pacienty gyvenimui, taip pat kokybiska ir veiksminga
pirminé sveikatos prieziiira yra susijusi su didesniu pacienty pasitenkinimu. ISanalizavus moksliné
literatiirg ir straipsnius apie PSP sampratg ir struktiirg, galima teigti, kad PSP yra svarbiausia sveikatos
priezitros grandis reikalaujanti ypatingo démesio yra Serdis, prioritetin¢ grandis sveikatos prieziliros
sistemoje. Jau nuo 1990 m. vykdomy reformy pasiekta labai daug, taiau mazéjant gimstamumui, ilgéjant
gyvenimo amziui ir emigracijai — kaip niekad reikia ypatingo démesio Siai sveikatos prieziiiros grandziai

ir jos veiksmingumo tobulinimui.
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4. PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS VEIKSMINGUMO
ANALIZE SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTU POZIURIU

4.1. Tyrimo metodika

Tyrimo tipas. Tyrimui atlikti pasirinktas kokybinis tyrimas, kuris Kitur apibréziamas, kaip
interpretacinis. Tai rodo, jog tyréjas tiriamus rei$kinius siekia interpretuoti tomis prasmémis, kurias jiems
suteikia patys tiriami Zzmonés. Kokybinis tyrimas skatina sutelkti démesj ] Zzmoniy mentalines sarangas ir
patirtis konkre¢iuose socialiniuose bei kultiiriniuose sluoksniuose (Zydzitinaité, Sabaliauskas, 2017). Taip
pat B. Bitinas ir kt. (2008) iSskiria Siuos kokybinio tyrimo privalumus: kokybinis tyrimas nereikalauja
dideliy materialiniy sagnaudy, leidzia pla¢iau nagrinéti tiriamg problemg ir gauti jvairiapus¢ informacija,
prireikus tyréjas gali paaiSkinti pateiktus klausimus, taip pat tyrimas gali biiti papildomas steb¢jimo
informacija (tiriamyjy reakcijos, emocijos ir pan.). Taip pat autorius iSskiria galimybe iSaiskinti unikalius
faktus tiriamaja tema. Sio tyrimo tipo pasirinkimas orientuotas j tiksla visapusiskai i$nagrinéti ir jvertinti
informanty nuomone, jZvalgas apie pirminés sveikatos priezitiros veiksminguma, politikos jgyvendintojus
(Seimos gydytojus, bendrosios praktikos slaugytojus), sveikatos politikos vertintojus — jstaigos vadovybe
ir medicinos audito darbuotojus.

Tyrimo metodai: kokybinio tyrimo metodu pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu. Remiantis
metodologais (Gaizauskaité, Valavic¢iené, 2016), skiriamasis pusiau struktiiruoto interviu bruozas yra
informanto isklausinéjimas pateikiant atviruosius klausimus. Tokio interviu metu gaunama daugiau
issamesniy duomeny, lyginant su nestruktiiruotu interviu. Sis interviu biina ne toks formalus, kadangi
vyksta pokalbio forma tarp tyréjo ir informant (Bitinas ir kt., 2008).

Tyrimo laikas ir eiga, imtis. Visy pirmg atlikus mokslinés literatiiros duomeny analize, sudarytas
tiriamojo darbo autorés interviu klausimynas. Klausimyng sudaro 10 klausimy, kuriais sickiama atskleisti
»X'¢ institucijos Seimos gydytojy, slaugytojy ir sveikatos prieziiiros politikg formuojanciy asmeny
nuomong apie pirminés sveikatos prieziliros veiksmingumg. Kadangi kokybiniy interviu tikslas néra
tikrinti tyrimo hipotezes statistinio patikimumo rodikliais, pasirinkti 5 tiriamieji (2 Seimos gydytojai, 1
bendrosios praktikos slaugytojas, 1 ,.X* institucijos direktoriaus pavaduotojas, 1 medicinos audito
vadové). Viso atlikti 5 individualis tiesioginio kontakto interviu. Gauti visy respondenty sutikimai dél
pokalbio jraSymo. Kiekvienas interviu trukdavo vidutiniS8kai 25 minutes. Su tyrime sutikusiais dalyvauti
informantais buvo susitariama dél tinkamo tyrimo atlikimo laiko ir vietos. Kokybinis interviu tyrimas

atliktas 2022 — yjy mety kovo — balandZzio ménesiais. Gauti duomenys pateikti taikant apraSomosios
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analizés metodus juos pateikiant autorés sudarytose lentelése, kuriose i$skiriamos informantams pateikty
klausimy kategorijos, subkategorijos, pagrindziantys teiginiai. Galiausiai suformuotos i§vados, praktinés
rekomendacijos.

Tyrimo dalyviy atranka. Tyrimo dalyviai atrinkti taikant kriterinés atrankos metodg i$ jy tikintis
reprezentatyvumo (L6fgren, Witell, 2007). Informantai pasirinkti pagal Siuos atitikmenis: tyrimo dalyviai,
kurie prisideda prie pirminés sveikatos priezitiros veiksmingumo formavimo (jstaigos vadovybé, ASPI
audituojantys asmenys — medicinos audito vadové), sveikatos prieziiiros specialistai (Seimos gydytojai,
bendrosios praktikos slaugytojai), kurie prisideda prie prie pirminés sveikatos priezitiros veiksmingumo
jgyvendinimo, dirbantys pirminés sveikatos priezitros grandyje — poliklinikoje.

Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys. Demografiniai tyrimo dalyviy duomenys pateikti
sudarytoje 3 lenteléje.

3 lentele. Demografinés respondenty charakteristikos (N=5)

POZYMIS RESPONDENTAI (N =5)
5 IKi 40 — ies mety 2
AMZIUS
41 -50 m. 1
51 -60 m. 1
61-70 m. 1
Vyrai 1
LYTIS
Moterys 4
5 Vidurinis 0
ISSILAVINIMAS [ A ykstasis universitetinis Bakalauras 2
Magistro laipsnis 2
Moksly daktaro laipsnis 1
PAREIGOS PSPC direktoriaus pavaduotojas 1
Seimos gydytoja (-s) 2
Vyriausioji bendrosios praktikos 1
slaugytoja — slaugos administratoré
Medicinos audito vadové 1
DARBO Iki 5 mety 1
PATIRTIS
(METAIS) 6-10m. 2
DABARTINESE
PAREIGOSE | I1-1om 2

41



Dauguma respondenty yra nuo 30 iki 60 mety, turintys magistro laipsnj. Visi informantai dirba
Vilniaus mieste. 1 interviu atliktas su Lietuvos Bendrosios Praktikos Gydytojy Draugijos nare, dirbancia
Seimos gydytoja pirminéje sveikatos priezitiroje, 1 interviu atliktas su medicinos audito vadove, 1 su
pirminés sveikatos priezitroje — poliklinikoje dirbancia Seimos gydytoja, 1 su vyriausiaja bendrosios

praktikos slaugytoja — slaugos administratore, 1 su poliklinikos administracija — direktoriaus pavaduotoju.

Tyrimo instrumentas. Duomeny surinkimo priemone, kaip tyrimo instrumentas buvo taikytas
pusiau struktirizuoto interviu klausimynas, kurj sudaré 10 klausimy (zr. 1 prieda — interviu klausimynas,
psl. 76). Pasak Gaizauskaités ir Valavicienés (2016), interviu yra daZniausiai naudojamas duomeny
rinkimo metodas, atliekant kokybinius tyrimus. Tokio bendravimo privalumas yra tas, kad tiriamieji
natiiraliai, spontaniSkai iSreiSkia savo mintis, emocijas. Taip tyréjas gali sutelkti démesj | asmenines

tyrimo dalyviy patirtis, siekdamas suprasti, kaip tiriamieji suvokia ir jprasmina tiriamaja tema.

Tyrimo tikslas: Atskleisti sveikatos priezitros specialisty nuomon¢ apie pirminés sveikatos

priezitiros veiksmingumg.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti ,, X* institucijos Seimos gydytojy, slaugytojy ir sveikatos priezitiros politika
formuojanéiy asmeny nuomong apie pirminés sveikatos priezitiros veiksmingum Lietuvoje, sveikatos
politikos formavimo ir jgyvendinimo aspektais.

2. Issiaiskinti, kokie veiksniai daro didziausig jtaka pirminés sveikatos priezitros teikiamy
paslaugy veiksmingumui bei nustatyti kliditis su kuriomis susiduriama.

3. Suformuluoti ir pateikti pasiilymus pirminés sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy

veiksmingumo tobulinimui bei gerinimui.

Etiniai tyrimo klausimai. Sis tyrimas atliktas laikantis Trochim tyrimo etikos principy (Matzler,
1996). Pirmasis i§ jy buvo kiekvieno tyrimo dalyvio laisvanoriskas dalyvavimas tyrime. Siekiant to,
kiekvienam informantui pristatytas tyrimo tikslas bei tai, kur interviu metu gauta informacija bus
panaudota. Kadangi pokalbiai su tyrimo dalyviais jrasinéti diktofonu, todél pries interviu gautas kiekvieno
tyrimo dalyvio sutikimas. Taip pat uZtikrintas konfidencialumas ir anonimiskumas, kad interviu metu
gauta informacija nebus vieSinama ir naudojama kitais tikslais. Siekiant tai padaryti nevieSinami tikrieji
vardai bei pavardés taip apsaugant tyrimo dalyvius nuo galimos zalos jiems padarymo. Tyrimo metu
surinkti duomenys saugoti elektroninéje duombazéje: interviu metu gauti duomenys saugoti balso jraSymo

jrenginyje, taip pat Microsoft Word programoje. Visi duomenys saugomi tyréjo asmeniniame
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kompiuteryje, kuris apsaugotas slaptazodziu. Uz duomeny saugumg atsakingas tyréjas. Tyrimy dalyviy
kalba netaisyta ir necenziiruota. Atliekant kokybinius tyrimus, pirmiausia stengiamasi pasirtipinti tyrimo
dalyviu ir jo gerove. Zydzifinaité ir Sabaliauskas (2017), teigia, kad nagrinéjamas klausimas neturéty biti
svarbesnis uz §j aspektg. Tyrimai turi biiti ne tik naudingi ir suteikti naujy Ziniy bei pridéting verte, bet ir
sumazinti galimybes pakenkti tyrimo dalyviams. Laikantis etiniy principy, uztikrinamas tiriamyjy ir tyréjo
saugumas. ISskiriami §ie mokslinio tyrimo etikos principai: pagarbos asmens privatumui principas,
konfidencialumo — anonimiskumo principas, geranoriskumo bei nusiteikimo nekenkti tiriamam asmeniui

principas, teisingumo principas bei pagarbos asmens privatumui principas.

Tyrimo apribojimai. Tyrimas turi nedideliy ribotumy, kurie neleidzia daryti konkreCiy
apibendrinimy apie pirminés sveikatos prieziiiros veiksmingumg. Lietuvoje dar néra atlikta pakankamai
tyrimy, kurie bty verting pirminés sveikatos priezitros veiksmingumg. Daznai atliktuose tyrimuose
pirminés sveikatos prieziiros veiksmingumo sgvoka sulyginama pirminés sveikatos prieziliros
efektyvumo sgvokai bei tyrimai dazniausiai grindZiami paciento nuomone ir jzvalgomis, tod¢l Sio tyrimo
metu gauty rezultaty néra galimybés lyginti tarpusavyje su kitais, panaSaus pobiidzio atliktais tyrimais

miusy Salyje.
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4.2. Pirminés sveikatos prieziiiros tikslai sveikatos sistemoje

Pirmasis informantams uzduotas: kokie, Jisy nuomone, pirminés sveikatos priezitiros pagrindiniai

tikslai sveikatos sistemoje? Sveikatos prieziliros specialisty, kurie dalyvauja teikiant pirminés sveikatos

priezitiros paslaugas bei susiduria su pirminés sveikatos prieziiros teikiamy paslaugy vertinimu, jy

veiksmingumu ir spragomis, Siy zmoniy suvokimas yra labai reikSmingas. Kadangi, pirminés sveikatos

prieziuros paslaugy teikéjai ir kitos Salys, susijusios su sveikatos priezitra, gali ne vienodai suvokti PSP

tikslus, todél ypa¢ svarbu, visy pirmg iSnagrinéti, kokius PSP tikslus iSskiria skirtingos suinteresuotyjy

grupés. Informanty atsakymai pateikiami 4 lenteléje. Toliau tyrimo dalyviai Zymimi — PSP1, PSP2, PSP3

— PSP veiksmingumo jgyvendintojai, PSP veiksmingumo vertintojai —- PSPVV1, PSPVV2.

4 [entelé. Informanty atsakymai, j pirmajj klausima: kokie, Jiisy nuomone, pirminés sveikatos
prieziiiros pagrindiniai tikslai sveikatos sistemoje?

Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai

Pirminés sveikatos Profilaktika PSPVV2 ,,ypac akcentuociau vaikus “

priezitiros tikslai PSP1 ,, didinti profilaktiniy tikrinimy apimtis “
Ankstyva ligy PSP2 , tai kq leidzZia Seimos gydytojo normos “
diagnostika

Sveikos gyvensenos
mokymas

PSPVV2 | Pacienty jtraukimas j sveikos gyvensenos
mokymag, rizikos faktoriy vertinimg .

Létiniy ligy PSP1 ,, teikti kiek jmanoma daugiau ambulatoriniy

priezilira paslaugy nenukreipiant su komplikacijomis j 11, 111
lygius *“.

Slauga PSPVV2 ,, <...> kuri suteikia Zzmogui kiek jmanoma
panasias buvusio gyvenimo galimybes ir sunkiai sergant
ar senstant .

PSP3 ,,<..> aktualus testinés slaugos namuose

klausimas, kuriq teikia poliklinika *.

Fizinés ir PSP2 ,,j pacientq zZvelgiant daugiau holistiniu poziiiriu,

psichoemocings, susitelkiant ne tik j jo kiing, jo fizines problemas, taciau

socialinés sveikatos
priezilira

atkreipiant démésj ir j ne kq maziau svarbius
psichoemocinius ir socialinius aspektus .

Pirminés sveikatos priezitiros jstaigos direktoriaus pavaduotojas nurodé, kad PSP apima tiksly

galima i8skirti labai daug, taciau ne visi yra paprastai jgyvendinami. Tod¢l iSskiria Sias pagrindines:

profilaktiniy paslaugy teikimas, sveikos gyvensenos mokymas; eiliniy ir kai kuriy létiniy ligy prieZitra;
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slauga, kuri suteikia zmogui kiek jmanoma panasias buvusio gyvenimo galimybes ir sunkiai sergant ir
senstant. Tai nebiitinai Seimos gydytojy ar bendrosios praktikos slaugytojy uzduotis, bet ir tame tarpe
pacienty jtraukimas j sveikos gyvensenos mokyma, rizikos faktoriy vertinimg. Du informantai kalbédami
apie pirminés sveikatos priezitiros tikslus sveikatos sistemoje teigia, kad vienl i§ pagrindiniy yra teikiamos
profilaktikos paslaugos, tiek vaikams, tick suaugusiems (prevencinés profilaktikos programos). Sj tiksla
kaip vieng svarbesniy iSskiria ir PSO, bei kiti anksc¢iau nagrinéti autoriai. Pirminéje sveikatos prieziiiroje
dirbanti Seimos gydytoja nurodo, kad PSP tikslus turi apimti ne tik fizinés sveikatos uztikrinimas, taciau
tuo paciu ir psichoemocinés bei psichosocialinés. Jie svarbis, taciau resursy trilkumas sveikatos prieziiiros
sektoriuje daznai biina klifitis tenkinti Siuos tikslus. Maksimalistine salyga (pagal pacienty liikes¢ius — visy
problemy, iSgyvenimy pasidalijima) realyb¢je keiCia optimalistiné (pagal sveikatos priezitiros jstaigos
galimybes, gydytojy uzimtuma, per trumpg teikiamos konsultacijos laika).

Apibendrinant galima teigti, kad pagrindiniai jvardijami pirminés sveikatos priezitros tikslai yra
profilaktiniy programy vykdymas, taip kiek jmanoma anksciau diagnozuojant tam tikras ligas, kartu

siejant pacienty mokyma ir létiniy ligy priezitra.

4.3. Kriterijai atspindintys pirminés sveikatos prieziiiros veiksminguma

Antrasis informantams uzduotas klausimas: kokius kriterijus pritaikytuméte pirminés sveikatos
priezitiros veiksmingumui jvertinti? Kadangi, pirminés sveikatos prieZitiros paslaugy veiksminguma (jas
teikiantys ir jas vertinantys) gali ne vienodai suvokti ypa¢ svarbu, iSnagrinéti, kokius PSP veiksmingumo
vertinimo Kkriterijus i$skiria skirtingos suinteresuotyjy grupés. Informanty atsakymai pateikiami 5 lenteléje
(zr. 46 — 47 psl.). PSP jstaigos direktoriaus pavaduotojas nurodo, jog, kai pacientams yra suteikta teisé
nevaldomai keisti gydymo jstaigas, nustatyti vertinimo Kriterijus ir vertinti paslaugy veiksminguma pagal
tam tikrus kitus kriterijus iSskyrus suteikty profilaktiniy programy skai¢ius — sudétinga. Informanto
pateikiamas pavyzdys: ,,<..> jstaigos situacija — kai tik 1 pacientas atsigules | stacionarg dél létinio
susirgimo, sumazino gaunamg poliklinikos finansavimg 2000 EUR/mén.). Kalbant apie vieng i§ vertinimo
kriterijy — teikiamy ambulatoriniy paslaugy kiekj (kiek PSPC sugeba suteikti ambulatoriniy paslaugy
patys) (PSP1) teigia, jog susvyravus jstaigos finansavimui Kyla grésmé perzitréti teikiamy paslaugy
spektra, sumazinant tam tikras teiktas PSP paslaugas. Poliklinikoje dirbanti seimos gydytoja (PSP2) vieng
1§ galimy vertinimo kriterijy nurodo pacienty serganciy létinémis ligomis statistika, ligos patiméjimy ir
ligos kontrolés skaiCius, taCiau taip pat iSkelia kitg teiginj, jog remiantis $iuo kriterijumi taip pat reikty

vertinti paciento savarankiskumg ir atsakomybes létiniy ligy gydyme, nes gydytojui neuztenka israsyti
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vaistus ar dalinti patarimus. Jei pacientas jy nevartoja ar nesilaiko rekomendacijy gydant, pirminio

sveikatos prieziliros veiksmingumo nebus.

Apibendrinant galima teigti, kad pagrindiniai informanty i$skirti PSP veiksmingumo vertinimo

kriterijai yra jstaigos veiklos rodikliai, tokie kaip: atlikty prevenciniy programy skaicius, létiniy ligy

valdymas Seimos gydytojo kompetencijomis poliklinikoje, stacionarizuoty pacienty skaiCius dél

neveiksmingo létiniy ligy valdymo/kontrolés. Taciau taip pat informanty nuomone galima daryti prielaida,

kad bendrai nusakyti PSP teikiamy paslaugy veiksmingumo vertinimo kriterijy nederéty, paradoksalu,

taciau beveik visi iSvardyti kriterijai gana dviprasmiski. ISkyla poreikis apibrézti ir nustatyti kiekvienos

teikiamos paslaugos veiksmingumo Kriterijus konkreciai praktinei situacijai.

5 lentelé. Informanty atsakymai j antrajj klausimg: kokius kriterijus pritaikytuméte pirminés sveikatos
priezitros veiksmingumui vertinti?

Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai
Pirminés sveikatos Suteikty prevenciniy PSPVV2 |, <..> matyt reikéty pleésti profilaktiniy
priezitros profilaktikos programy | programy skaiciy jtraukiant j jy vykdymgq ir BPS.*

veiksmingumo
vertinimo Kriterijai

skaicius

PSPI , Nertinti jstaigas pagal kokius nors kitus
kriterijus isskyrus suteikty profilaktiniy programy
skaicius —sudetinga. "

Prieinamumas
(laukimo eilés pas

PSP2 ,,<..>planiniy vizity teisingas valdymas, umiy
talony teisinga paskirtis “

gydytoja)
PSP istaigoje | PSPVV2 ,, Sudétinga pripazinti Sj kriterijy, kadangi
prisirasiusiy ir | bina situacijy, kai pacientas pries 1 d.d. prisirasé j

stacionarizuoty ligoniy
skaiCius

naujq ASP] ir kitq dieng atsidiiré stacionare. <...>
naujgiq ASP] imkime ir kaltinkime neveiksmingy
paslaugy teikimu .

Suteikty ambulatoriniy

PSP1 ,,<..> kiek pspc sugeba suteikti ambulatoriniy

paslaugy kiekis paslaugy patys “.
Nuotoliniu ir PSPVV2 ,,<..> daznai patyres Seimos gydytojas
kontaktiniy matydamas pacientqg ir rinkdamas anamnezg gali

konsultacijy santykis

jzvelgti daugiau, nei tiesiog girdédamas jo balsg
telefone .

PSP3 , <..> nes nuotolinis gydymas niekada
neatstos  kontaktinés  konsultacijos, apZiiiros ir
nepatikslintos diagnozes. <.> veiksminga

konsultacija galima tik subjektyviai ir objektyviai
vertinant pacientq “.
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5 lentelés tesinys

Létiniy ligy PSP2 , <..> Kazkokia statistika su nuperkamy ir

diagnozavimo ir vartojamy vaisty kiekiu, vartojimo tendencijomis “

valdymo skaiCius PSP1 ,<..> Kazkaip reikty vertinti paciento
savarankiskumgq ir atsakomybes gydant jo létines
ligas “.

4.4. Pirminés sveikatos priezZiiiros veiksmingumo uZztikrinimas

Treciasis informantams pateiktas klausimas: kaip galvojate, kas turi uztikrinti/uztikrina pirminés
sveikatos priezitiros suteikty paslaugy veiksminguma? Informanty atsakymai pateikiami 6 lenteléje (zr. 47
psl.). Didzioji dauguma tyrime dalyvavusiyjy specialisty teigé, kad pirminés sveikatos priezitros
veiksmingumo uztikrinimas yra priklausoma nuo abipusio bendradarbiavimo. PSP paslaugas teikiancios
komandos, t.y. administracijos, medicinos personalo, paciento ir kity institucijy. Nei vienas apklaustasis
neiSskyré konkre€iai vieno atsakingo uz PSP suteikty paslaugy veiksminguma. PSPVV2 teiginys:
»Komandinis darbas ir tamprus rySys su pacientu, paties paciento pastangos realizuojant medicinos
personalo paskyrimus bei jam suteikty paslaugy vertinimas poveikio paciento sveikatai prasme. Visa tai
turi sueiti j bendrag visumg. Tada galime tikétis teigiamos dinamikos S$ioje srityje”. PSP1 ,Visi mes,
negalima i8skirti kazko vieno. Gydytojas, registratiiros darbas, administracija. ~Man atrodo ¢ia
kompleksiskai visi kazkiek jtakoja 1§ savo puses ir Sitaip uZztikrina sistemos veikimg arba ne*. PSPVV1
»Qrieztai audituojamos jstaigos, teisingas jy vertinimas visais aspektais, jei jstaiga teikianti PSP net
neatitinka konkre¢iy reikalavimy, apie veiksmingas teikiamas paslaugas negalima kalbéti. Zvelgiant
placiai turime numatyti ir pacienty saugios aplinkos uZtikrinima, higienos aspektus, visus reikalavimus ir
t.t. Tai turi uZtikrinti visy pirma audituojancios, akredituojancios ir licencijas paslaugy teikimui
18duodancios jstaigos®.

6 lentele. Informanty atsakymai j tre€igjj klausima: kaip galvojate, kas turi uZtikrinti/uZtikrina
pirminés sveikatos prieziiiros suteikty paslaugy veiksminguma?

Kategorija Subkategorija PagrindzZiantys teiginiai
Pirminés sveikatos Pirminés sveikatos PSPVV2, Komandinis darbas ir tamprus rysys su
priezilros suteikty paslaugy | priezitiros jstaigos pacientu.

veiksmingumo uztikrinimas | komanda

Sveikatos apsaugos PSP2 ,, Konkreciy apibrézciy jsakymy ir nurodymy
ministerija teikimas is virSaus j apaciq privalo biiti racionalus
ir realiai jgyvendinamas personalui ir jstaigoms *.
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6 lentelés tesinys

Valstybiné PSPVV1 ,, Grieztai audituojamos jstaigos, teisingas
akreditavimo Jy vertinimas visais aspektais *

sveikatos prieziliros
veiklai tarnyba prie
SAM

Pacientas PSP1 ,,cia kompleksiskai visi kazkiek jtakoja is savo
pusés, komanda su pacientais .

PSPWV2 ,,<..>

paties paciento pastangos realizuojant medicinos
personalo paskyrimus <...> “

Taigi, i§ pateikty informanty atsakymy | pateikta klausimg galima teigti, jog pirminés sveikatos
priezitiros paslaugy veiksmingumo uztikrinimas yra priklausomas nuo daugelio faktoriy ir jj uZztikrinti

privalo visi tie, kurie kuria, jgyvendina ir dalyvauja sveikatos priezitiros sistemoje.

4.5. ISoriniai ir vidiniai veiksniai, darantys jtaka pirminés sveikatos priezitiros

veiksmingumui bei jo gerinimui

Ketvirtasis informantams uzduotas klausimas: kokie, iSorinés aplinkos ir vidiniai veiksniai, turi
didZiausios jtakos pirminés sveikatos priezitiros veiksmingumui bei jo gerinimui? 7 lenteléje (zr. 49 — 50
psl.), pateikti specialisty atsakymai, kurie i$skaidyti j dvi kategorijas: iSoriniai veiksniai, darantys jtaka
pirminés sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy veiksmingumui ir vidiniai. Kalbant apie iSoriniy veiksniy
daroa jtakg daZniausiai buvo minimi politiniai veiksniai, kalbama apie netinkamai ruoSiamus jstatymus ir
neapibréztus kriterijus. Antras svarbus veiksnys informantams atrodé socialiniai veiksniai. Minima, kad
demografiné padétis sparciai keiciasi, todél biitina j tai orientuotis pritaikant sveikatos apsaugos sistema.
Paminéti ir teisiniai veiksniai nurodo, kad triiksta bendros sistemos siekiant tikslios teisiniy akty
interpretacijos ir supratimo. Kalbant apie vidinius jstaigy veiksnius — didzioji dalis specialisty kalba apie
viding jstaigos kultira. Informantai su ja sieja, gydytojo ir paciento pozityvius santykius, aiSkiai
nustatytus, pasiekiamus tikslus ir kitus organizacinius veiksnius, kurie yra reik§mingi, siekiant veiksmingy
pirminés sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy. Tarp vidiniy veiksniy iSskiriama ir kvalifikacija.
Informanty teigimu, svarbios tiek vadovy, tiek darbuotojy kompetencijos, dome¢jimasis naujomis
technologijomis. Pagrindinis informanty iSskiriamas yra finansinis veiksnys. Jy teigimu, daugelis
problemy kyla biitent dél finansavimo stokos nestabilumo. Minimas ir specialisty triikumas, nes néra
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planuojamas jy poreikis ateityje, néra gerinamos gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy darbo
salygos. ASP] direktoriaus pavaduotojas (PSPVV2) isskiria $ig problemg kaip ypac opig — ,,kai pacientui

lieka tik 5 — 7 minutés (konsultacijai) — tuo ir viskas pasakyta“. Darbuotojy stygius ir dél jo stringantis
teikiamy paslaugy veiksmingumas, kuris gali iSaugti ir j dar vieng opig teikiamy paslaugy prieinamumo
problema. Informantai akcentuoja ir bendradarbiavimo jstaigos viduje trikumg, bei kontrolés
nepakankamuma.

Apibendrinant galima teigti, kad i§ iSoriniy veiksniy, daranciy jtakg piminés sveikatos prieziiiros
veiksmingumui specialistai tvirtai jvardija politinius veiksnius. Tai rodo, kad nemazai yra tikimasi i$
politiky jstatymy rengime, aiskiy kriterijy sudaryme. IS vidiniy veiksniy, akcentuojama vidiné jstaigy
kultiira, kompleksiski tarpusavio santykiai personalo ir paciento poziiiriu, gera jstaigos vadyba
susitelkianti i teikiamy paslaugy veiksmingumo gerinimo uztikrinimg. ISskiriami ir finansiniai veiksniai,
nes finansy trikumas stipriai apriboja ir trukdo tobulinti pirminés sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy

veiksminguma.

7 lentelé. Specialisty atsakymai, 1 ketvirtajj klausima: kokie, iSorinés aplinkos ir vidiniai veiksniai,
turi didziausios jtakos pirminés sveikatos prieziiiros veiksmingumui bei jo gerinimui?

Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai

[Soriniai veiksniai, darantys Politiniai veiksniai PSPVV2 ,, Nepakankamas finansavimas
jtakg pirminés sveikatos PSP1 ,,Mazy ASP] problemy ignoravimas,
priezitros veiksmingumui bei telkiant déemesj j didZigsias pirminés sveikatos
jo gerinimui prieziiros jstaigas”.

Socialiniai veiksniai PSP2 ,, <...> susisiekimas su jstaiga, ypac
kalbant apie pazeidziamiausias pacienty
grupes “.

Teisiniai veiksniai PSPVV2 , Labai apribotos BPG galimybés

(tyrimuose, paskyrimuose) “.
PSP3 |, <...> BPS savarankiskumo

apribojimai”.
Vidiniai veiksniai, darantys Kvalifikacija PSP2,,<...> medicinos personalo kvalifikacija
jtakg pirminés sveikatos <...>administracijos auksto lygio sveikatos
priezitiros veiksmingumui bei prieziiiros politikos ir vadybos iSmanymas *.
jo gerinimui Pacienty skaicius PSPVV2 , <..> BPG darbo kriviai neesant
komandos *“.

PSPVV1 ,, <...> racionalus vienam BPG
tenkantis darbo krivis kalbant apie visos
jstaigos prisirasiysiy pacienty skaiciy “.
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7 lentelés tesinys

Istaigos vidin¢ kultiira

PSP1 ,,<...> personalo psichoemociné

sveikata “.

PSPVV2 ,,vidiné komunikacija tarp
administracijos ir medicinos personalo .

PSP2 ,, Pastovus kokybisko kontakto ir
susikalbéjimo siekimas su pacientu*.

PSPWV1 | <..>tinkama ir teisinga klaidy,
nepageidaujamy jvykiy, problemy sprendimy
analizé*.

Specialisty trukumas

PSPVV2 ,, <...>komandos nebuvimas ( min. su
BPG turi dirbti 2 BPS, socialinis darbuotojas ir
bent is dalies -kinezeterapeutas .

PSP3 ,,Personalo skaicius, kuris uZtikrinty
kokybiskq darbg .

Bendradarbiavimas

PSPVV2 ., Personalo gebéjimas
bendradarbiauti  tarpusavyje ty. jstaigos
lygmenyje, savivaldybés jstaigy lygmenyje, o

6

prireikus ir Salies mastu *“.

Kontrolé

PSPVV1 ,, <...> aiskus pareigybiy skirstymas ir
Jjuy prisiemimas, atsiskaitomybeé .

Finansiniai veiksniai

PSPVV2 ,, Nepakankamas jstaigy finansavimas.
Didesnis déemesys skiriamas II, III —io lygio
paslaugoms teikti .

PSP3 |, Nejvertinama  mediko  profesija
finansiniu atzvilgiu <...> kriviai neatitinkantys
gaunamo atlygio, to pasekoje atsiranda
motyvacijos stoka atliekamuose darbuose “.
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4.6. Kliutys, su kuriomis susiduriama siekiant pirminés sveikatos prieZitiros grandies

veiksmingumo

Penktasis informantams pateiktas klausimas buvo: kokios yra kliiitys, su kuriomis susiduriama
siekiant pirminés sveikatos priezitiros grandies teikiamy paslaugy maksimalaus veiksmingumo ir kaip jas
pasalinti? Sveikatos prieziiiroje dalyvaujanc¢iy specialisty atsakymai nurodyti 8 lenteléje (zr. 52 — 53 psl.).
Daugiausia apklaustyjy paminéjo, kad yra nemazai vidinés jstaigy kultiiros problemy: tritksta bendry
tiksly ir vieningos vizijos, pareigybiy ir atsakomybiy neapibréztumas, kad visa tai sukelia motyvacijos
trikumg ir darbuotojai mazai paiso elgesio kodekso taisykliy. Prie pagrindiniy klitc¢iy iSskiriami ir
finansiniai sunkumai: specialistai kalba tiek apie iSorinio finansavimo problemas (per mazas i§ TLK
gaunamas finansavimas, negebéjimas jvertinti paslaugy vertés), tiek apie vidinj jstaigy nemokéjima
racionaliai paskirstyti 1éSy. Informantai, kalbédami apie kliditis, siekiant uZztikrinti pirminés sveikatos
prieziliros veiksminguma teigia, kad yra susiduriama ir su e. sveikatos trikdziais, o per didelis darbo
krivis mazina tikimybe suteikti kokybiska paslaugg. Specialistai dalyvaujantys PSP nurodo, jog dél per
didelés dokumentacijos sumazéja bendravimo su pacientu laikas, triikksta bendradarbiavimo tarp komandos
nariy, Darbuotojy nejtraukimas, nes yra tik nuo virSaus numetama j apacig. Néra paskirstoma konkreciai
pareigybés ir uz ka tu esi atsakingas. Finansavimo stoka. Specialisty trikumas PSPVV2 , nekalbu apie
finansavima, nes komandos surinkimas reiSkia ir kitus dalykus pvz.: realy slaugytojy poreikj pagal
Seimos gydytojo komandos dydj (Lietuvoje grubiai yra 2500 BPG apylinkiy ir jau dabar reikéty apie 2500
BPS). Kadangi dabar pleciasi ir slauga namuose tai situacija atrodo Siek tiek beviltiskai BPS prasme*.
Seimos gydytoja (PSP3) taip pat i§skiria personalo stokos problema bei pacienty nenora jsitraukti
sveikatos problemy sprendima ,neribojamas pacienty vizity skaiCius, pacienty nesupratingumas,
negebe¢jimas iSrySkinti realaus pagalbos poreikio, kreipimasis kas antrg dieng, nes pamirSo vizito metu dar
kazka aptarti ir panaSiai. Kg kalbéti apie socialiniy tinkly erdves ir poreik] konsultuoti vélai vakare sms
Zinute*.

Apibendrinant gauta informacija, specialistai kaip pagrindines klititis jvardija zmogiskyjy istekliy
trikuma, kuris sukelia neadekvacius medicinos personalo kriivius, kurie daro jtakg teikiamy paslaugy
kokybei ir veiksmingumui. Taip pat informantai ypa¢ pabrézia finansinius sunkumus, nestabilus jstaigy
finansavimas, vangiai kylancius atlyginimus, kurie galimai paskatina jaunus specialistus emigruoti, to

pasekoje iSkyla senstancio personalo problema, kuri perauga i absoliuty personal trukuma.
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8 lentelé. Specialisty atsakymai ] penktajj klausima: kokios yra kliiitys, su kuriomis susiduriama

siekiant kokybiSky sveikatos priezitiros grandies teikiamy paslaugy maksimalaus veiksmingumo ir kaip

jas pasalinti?

Kategorija

Subkategorija

PagrindZiantys teiginiai

Klittys, su kuriomis susiduriama
siekiant kokybisky sveikatos
priezitros grandies teikiamy
paslaugy maksimalaus
veiksmingumo ir kaip jas
pasalinti

Finansiniai sunkumai

PSPVYV2 ,, finansavimo didinimas
1 lygio gydymo jstaigose, kad
Seimos gydytojui tekty maziau
prisiraSiusiyjy

PSP1 ,, Esi apribotas ypac is
finansinés pusés, jrangai,
priemonéms, kokybés gerinimui
visam”.

Nesugebé¢jimas jvertinti realios
teikiamos sveikatos prieziiiros
paslaugos vertés

PSP2 ,,Neribojamas pacienty
vizity skaicius “.

PSP1 ,,<..>pavirsutiniai
algoritmai”.

Informaciniy technologijy
trikdziai, sunkumai

PSPVV2 ,, Amzini e-sveikatos
tobulinimai ir amzZini
netobulumai .

PSPVV1,, <..>tarpinstituciniai
vis dar isliekantys duomeny
neperdavimai. Savo atsakomybiy
permetimas tik BPG, kuris turi
spresti ir socialines
besikreipianciy problemas, kai
tuo tarpu yra institucijos ir
atsakingi asmenys”.

Vidinés jstaigos kulttiros ir
tarpusavio bendradarbiavimo
problemos

PSPI ,,<..> organizaciné
struktira, vidiné politika “
PSP2 ,, Pasékmiy ir simptomy
gydymas, o ne priezastiniy ligos
veiksniy Salinimas”.

PSP3 ,, <...> tritksta bendry
tiksly ir aiskiy vizijy .

Per didelis dokumentacijos kiekis

PSPVV2 ,,<...> pacientui 5 min.
akiy kontakto, nes turi jj
apziureti, aprasyti,
dokumentuoti .

PSP3 ,, <...>ir is tos personalo
stokos iskrenta problema, kaip
BPG darbas savarankiskai be
BPS, kai tuo tarpu slaugytojas
galéty padéti su dokumentacija

13
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8 lentelés tesinys

Zmogiskyjy istekliy trikumas PSP1 , Tarkime, BPG arba BPS
iSeina kasmetiniy uzdirbty
atostogy, tai pries iseidamas
paari, grizes taip pat. Apie kokias
veiksmingas, kokybiskas
paslaugas galima kalbéti, kai
vaduoti néra kam. Ligos atveju —
katastrofa”.

PSPVV1 ,,<...> Zmogiskieji
iStekliai opi ir skaudi tema tiek
Lietuvoje, tiek Europoje. Vis
senéjantis personalo amzius ir
Jjauny specialisty pabégimas is
Lietuvos stipriai apsunkina
sveikatos prieziiiros teikimgq”.

Per dideli darbo kriiviai PSP3 ,, <...> neadekvatis darbo
kraviai .

Istaigos kontrolés stoka PSP2 ,,<...> teisinio saugumo
nebuvimas”.

PSP3,,<...> nes yra tik nuo
virSaus numetama j apaciq’’.

4.7. Personalo ir paciento vaidmuo PSP veiksmingumo gerinime

Sestasis informantams pateiktas klausimas buvo: kokia svarba, jiisy nuomone, pirminés sveikatos
priezitroje (PSP) turi personalo ir paciento vaidmuo PSP veiksmingumo gerinime? Tyrime dalyvavusiy
specialisty atsakymai nurodyti 9 lenteléje (zr. 54 psl.). (PSPVV2) ,,Visada gali kalti prie sienos medicinos
personalg, bet kur Siame zaidime pats pacientas — lieka neaiSku. Jis praktiSkai jdeda nulj pastangy, kad
gyventy sveikai, kad atvykty kvie¢iamas profilaktikos ir pan. Todél matyt reikéty veikti saldainio ir lazdos
principu (saldainis — kai aktyviai dalyvaujama profilaktikoje ir lazda — kai nerodoma iniciatyva ar
nedalyvaujama valstybés finansuojamose profilaktinése programose). Taip kai kurios pasaulio valstybés ir
elgiasi”. (PSP2) ,,Turi vykti bendradarbiavimas lygiavertis ir atsakomybiy pasidalijimas. Abi pusés:
pacientas ir personalas turi lygiavertiskai dalyvauti gydymo procese”. Taip pat ir nagrinétoje literatiiroje
apraSoma daugelis teiginiy apie veiksmingg sveikatos prieziirg ,dirbant i§ vien” su pacientu.
Akcentuojama paciento svarba ir jsitraukimas ] sveikatos gerinimo prevencijas, ligy valdyma, ar tegsting ir

savarankiska savo sveikatos prieZiiirg.
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Taigi, visi informantai atsakydami j pateiktg klausimg pabrézia ypatingg personalo ir paciento

bendradarbiavimo svarba, kuri jvardijama kaip neatsiejama sveikatos prieziiiros dalis, o ypac kalbant apie

pirming sveikatos priezitirg. Skiriant daugiau démesio bei pastangy pacienty ir personalo bendravimo ir

bendradarbiavimo gerinimui teigiama linkme lygiagreciai to biity pastebimas ir PSP veiksmingumo

gerinimas.

9 lentele. Informanty atsakymai j Se$tajj interviu klausima: Kokig svarbg, Jisy nuomone, pirminés

sveikatos priezitroje (PSP) turi personalo ir paciento vaidmuo PSP veiksmingumo gerinime?

Kategorija

Subkategorija

PagrindZiantys teiginiai

Paciento ir personalo
vaidmuo pirmingés
sveikatos priezitiros
veiksmingumo
gerinime

Paciento savarankisko

testinio gydymo

PSPVV2 ,, Paskirti gydymg yra vieng <...> isgerti laiku
vaistus, ateiti laiku tyrimams — jau paciento

realizavimas atsakomybé”.

Lygiavercio PSP2 |, <..>pacientas ir personalas turi lygiavertiskai

bendradarbiavimo dalyvauti gydymo procese “.

truakumas PSP1 ,, Kvietimas dalyvauti valstybés finansuojamose
programose yra aktyvus, bet pasyvus pacienty
atvykimas”.

Teisingas PSPVV2 ,, Ypatingai tritksta supratimo, kad gydytojas

atsakomybiy téra pagalbininkas, o pacientas pats savo sveikatos

pasidalijimas buvimo arba nebuvimo uZtikrintojas “.

Abipusé bendravimo
ir bendradarbiavimo
kultara

PSP1 ,,<...> pradedant principu is virSaus j apaciq —
administracija, medicinos personalas, pacientas “.

Perteklinis mediky
spaudimas i§ paties
paciento

PSPVV2 ,, <...> Lietuvoje yra patvirtinta eiliy valdymo
sistema, kuri nurodo patvirtintus paciento laukimo
laikus pas BPG ir gydytojus specialistus, net suteikiant
pacientui paslaugq daug greiciau nei numatyta
standartuose is mazesniy ASP] atsiranda reikalavimai
viskg gauti cia ir dabar, nepriklausomai nuo esamos
paciento problemos “.

PSP3 ,,<...> kreipiasi su tam tikra problema, taciau
vieno vizito metu reikalaujama suteikti paslaugas ir
kitiems namuose likusiems sSeimos nariams *.

PSP2 ,,<...> pacienty konsultacijy prasymai po darbo
valandy, per soc. tinklus, registratiiros terorizavimas
suteikti gydytojo private tel. nr.”.
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4.8. Pirminés sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy veiksmingumas kity sveikatos

grandZiy atzvilgiu

Septintasis informantams pateiktas klausimas buvo: kaip vertinate pirminés sveikatos prieziiros
teikiamy paslaugy veiksminguma kity sveikatos grandziy atzvilgiu (I — o, Il — io lygio paslaugos)?
Tyrime dalyvavusiy specialisty atsakymai nurodyti 10 lenteléje (Zr. 56 psl.). DidZioji dauguma informanty
teigeé, jog vertinti pirminés sveikatos priezitirg su kitais lygiais yra neteisinga ir netikslinga. (PSPVV2)
,»Kol kas PSP pralosia pries II — gjj ir Il — iajj lygius, bet tik dél to, kad PSP lygyje svarbus pacio paciento
noras siekti sveikatingumo. Kai to néra — I lygis Slubuoja. Nes II ir III lygis jau sprendzia konkrecias
problemas praktiskai pacientui nejdedant jokiy pastangy t.y. (narkozé. operacija, prabudimas, pleistras...
ir jus laisvas). Tam, kad valgyti vySnias ryjant kauliukus, kai tai yra nesveika turéty pacientas klausyti
savo seimos gydytojo ar BPS bet ne chirurgo)®. (PSP2) ,,Manau, kad vertinti lygius tarpusavyje neverta,
nes per daug skiriasi gydymo specifika. Kaip galima lyginti Seimos gydytojo darbg kabinetuke prie
kompiuterio, kada pacientai daugiausia létiniai ir kreipiasi dél visy ligy ir priezas¢iy ir III — nio lygio
specialistus SantariSskése ar Kaune, kur geriausia jranga, brangiausi tyrimai ir konsultantai specializuojasi
ne tik, kad viename ligy profilyje, bet ir dazniausiai dirba su viena liga“. Nors ir galima daryti prielaida,
kad (PSP1) , <..> kuo veiksmingiau dirba I lygis, tuo maziau uzkraunamas II ir III lygis, lengviau
prieinamos Il ir 11l lygio passlaugos pacientams, kuriems tikrai reikia pagalbos. Néra neadekvaliy
apsilankymy ir apkrovos, toms problemoms spresti, kurios gali biiti iSsprestos Seimos gydytojo ir jo
komandos pirmingje sveikatos priezitiroje*. (PSP1) ,,Praktikoje vis dazniau sutinkame pacienty, kurie
nuvertina BPG kompetencijas ir jau pirmojo vizito metu reikalauja medicininiy siuntimy pas gydytojus
specialistus. Daznai siuntime taip ir raSom — pacientui reikalaujant™. (PSP2) ,,<..> gauni pacienta, kurj
atsivez¢ vaikai pas save, kuris buvo apleistas su kriiva létiniy ligy ir jy komplikacijy, siekiant kiek
Jmanoma gerinti paciento bukle jis siunciamas pas specialistus ir tikrai ne tam, kad apkrauti kitus lygius, o
tam, kad padéti Zmogui rasti problema, kurig jau kartu spresty su BPG, todél vertinti tarpusavyje —

netikslinga“.

Taigi, apibendrinant informanty atsakymus ] pateikta klausimg matoma aiski specialisty nuomoné
apie tai, kad vertinti pirminio sveikatos prieziiiros lygio teikiamy paslaugy veiksmingumo ir jy spektro su
kitais sveikatos priezitros lygiais negalima. Remiantis kity sveikatos prieziiiros grandziy prieinamumu ir

apkrova netikslinga vertinti ASP] ar konkreciai BPG teikiamy paslaugy veiksminguma.
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10 /entelé. Informanty atsakymai j septintgjj interviu klausima: kaip vertinate pirmingés sveikatos
priezitros teikiamy paslaugy veiksminguma kity sveikatos grandziy atzvilgiu (II — io, 111 —io lygio

paslaugos)?

Kategorija

Subkategorija

PagrindZiantys teiginiai

Pirminés sveikatos
priezitros teikiamy
paslaugy
veiksmingumas kity
sveikatos grandziy
atzvilgiu (I —io, NI —
io lygio paslaugos)

Neteisinga vertinti
PSP veiksminguma
pagal pacienty
apsilankymus
skubios pagalbos
skyriuje

PSPVV2 ,,<..> pacientai, kurie prisirase prie tam tikros
ASP] gali biiti, kad vieng ar du kartus lankési jstaigoje
pas Seimos gydytojq arba visai niekada ir pagal tai
vertinti, kad gydytojas dirba neveiksmingai
vienareiksmiskai negalima “.

PSP1 , Yra atvejy, kai pacientas kreipiasi su skundais dél
uzsitesusios slogos, o jo Seimos gydytojas dirba antroje
dienos puséje, prasideda priekaistai ir nepasitenkinimas
sveikatos sistema, jog gaus konsultacijq tik antroje dienos
puséje. Dazniausiai Sie klientai nieko nelaukia ir

6

sekmingai isvaziuoja j skubios pagalbos skyrius “.

I, 11, 11 lygiuose
dirbanciy gydytojy
specialisty per daug
skirtinga gydymo
specifika ir
galimybes, todéel tai
neturéty buti
vertinami
tarpusavyje

PSP2 ,,<..> gauni pacientqg, kurj atsivezé vaikai pas
save, kuris buvo apleistas su kriva létiniy ligy ir jy
komplikacijy, siekiant kiek jmanoma gerinti paciento
biikle jis siunciamas pas specialistus ir tikrai ne tam, kad
apkrauti kitus lygius, o tam, kad padéti Zmogui rasti
problemgq, kurig jau kartu spresty su BPG, todél vertinti
tarpusavyje — netikslinga ““.

I1, 111 lygio apkrova
ir prieinamumas
neturi bti
vertinamas kaip
priklausomybé nuo
PSP veiksmingumo

PSPVV2 | <..> daznai pasitaiko pacienty, kurie nemato
skirtumo tarp biitinosios ir skubios pagalbos, kai tarkim
ASP] nedarbo metu vaziuoja ne pas budintj gydytojq, o j
skubios pagalbos skyriy, nors atvaziavo tik dél slogos “.

Pacienty i$sikelti
stereotipai dél
Seimos gydytojo
kompetencijy —
vadybininkas tarp
IL, TIT Iygiy

PSP1 ,, Praktikoje vis dazniau sutinkame pacienty, kurie
nuvertina BPG kompetencijas ir jau pirmojo vizito metu
reikalauja  medicininiy  siuntimy  pas  gydytojus
specialistus. Daznai siuntime taip ir rasom — pacientui
reikalaujant “.
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4.9. Pirminés sveikatos priezitiiros veiksmingumo vertinimas pagal pagrindinius
Salies sveikatos rodiklius

AStuntasis informantams pateiktas klausimas buvo: ar galima pirminés sveikatos prieziiiros
veiksmingumg vertinti pagal pagrindinius Salies sveikatos rodiklius? Sveikatos priezitiroje dalyvaujanciy
specialisty atsakymai nurodyti 11 lenteléje (zr. 57 — 58 psl.). Informanty pateikti atsakymai sudaré dvi
subkategorijas, tai reiSkia, kad pirminés sveikatos priezitiros veiksmingumg vertinti pagal pagrindinius
Salies sveikatos rodiklius vertinti néra tikslinga, o jeigu jie buty vertinami, vertéty praplésti ir apibrézti
tam tikrus $alies rodiklius. (PSPVV2) ,,Manau, kad tai ne visai teisinga, nes zinant kaip ,,intensyviai‘
patys pacientai ,,rapinasi“ savo sveikata, tai suversti visg kalte dél blogy rodikliy PSP tikrai negerai.
Jeigu neveikia jkalbingjimai, tai ar biuitumg¢ jveik¢ pandemija jeigu butume tik praSe arba siiile? Be baudy?
Be aiskinimo, mokymo ir galbiit tariamos prievartos tuo paciu metu?“. (PSP2) ,Kalbant apie Salies
rodiklius ar PSO nustatytus standartus svarbu, kad jie buty kiek jmanoma konkre¢iau apibrézti, nes yra
taip, kad susitelkiama | skaiCius, statistikas, bet jie tikrai nejtraukia psichoemocinés gerovés lemiamy
rodikliy“. Visgi galima diskutuoti, jog Salies sveikatos rodikliy kiekis dar labai pavirSutiniSkai atspindi
visg pirminés sveikatos priezitiros veiksmingumg. Todél geriau pradéti nuo paprastos ir aiskios sistemos
su nedideliu rodikliy skai¢iumi, kurie konkreciai padeda vertinti ASP] veiksminguma, gydytojy,
slaugytojy. Nors ir susiduriama su jvairiomis kliitimis teikiamy paslaugy veiksmingumo vertinime,
akivaizdu, kad pirminés sveikatos prieziiros veiksmingumas turi didele svarba sveikatos prieziiiros

rodikliy gerinime Lietuvoje ir Europoje.

Taigi, apibendrinant informanty pateiktas jZvalgas galima teigti, kad specialisty nuomonés
smarkiai neiSsiskyre, kadangi visi nurodeé, jog norint vertinti pirminés sveikatos prieZiiiros veiksminguma
pagal pagrindinius Salies sveikatos rodiklius svarbu praplésti ir aiSkiai bei vieningai apibréZti tam tikrus

rodiklius, kadangi daznai atsiranda rodikliy kintamumas pritaikant juos skirtingoms situacijoms.

11 /entele. Informanty atsakymai | astuntgjj klausimg: ar galima pirminés sveikatos prieziiiros
veiksmingumg vertinti pagal pagrindinius Salies sveikatos rodiklius?

Kategorija Subkategorija PagrindZziantys teiginiai

Pirminés sveikatos priezitiros Vertinti galima, taciau vertety | PSPI ,,Manau, kad galima, taciau
veiksmingumo vertinimas pagal | praplésti ir aiskiai apibrézti tritksta konkrecios apibréZties arba
pagrindinius Salies sveikatos tam tikrus Salies sveikatos Jji néra tinkamai paaiskinta “.
rodiklius rodiklius PSP3 ,, Vertinkime, taciau

apibrézkime, veiksmingumaq t.y.
gvdytojo konkretaus, jstaigos
konkrecios, situacijos konkrecios
<..> "
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11 lenteleés tesinys

Vertinimas néra tikslingas PSP2 ,, Vertinti reikia, taciau ar
biitent tokiu principu — nemanau .
PSPVV2 , Manau, kad tai ne visai
teisinga <...>"“.

4.10.Specialisty pateikti pasiilymai jvairiems suinteresuotiesiems pirminés sveikatos
prieziiiros veiksmingumui pagerinti

Devintasis informantams uzduotas klausimas: kokius turétuméte pasitlymus jvairiems
suinteresuotiesiems pirminés sveikatos priezitiros veiksmingumui pagerinti? Atsakymai pavaizduoti 12
lenteléje (Zr. 58 — 59 psl.), pateikia tris pasitilymus. (PSPVV2) teigimu, pirmiausia reikia aiskiai apibrézti
mokamas ir nemokamas paslaugas. Pasiilymas — paslaugos kaing turéty dengti ir valstybé ir Zmogus.
ripinimasi savo sveikata (kontakto su med. personalu mokestis, pvz.: 1 EUR uz iSraSyta kompensuojamus
vaistus ne planine tvarka, o ir vél pamirSus laiku kreiptis, bet reikalaujant ¢ia ir dabar®. Kitas pasitilymas —
nustatyti realius paslaugy jkainius ir verte. Tacdiau ¢ia susiduriama su ribotu PSDF biudzetu, kurio tiesiog
neuztenka sveikatos priezitiros paslaugy visai kainai padengti. (PSP2) ,,Biitina gerinti pacienty suvokima,
kas apskritai yra sveikata, nes pati pradzia ir susideda nuo to“. (PSP1) ,,Reikia $vietimo gyvenimo budo
svarbai pazyméti ir tai turi buti ne tik i sveikatos sektoriaus, bet visa valstybiné politika®. Taip pat yra
akcentuojama, kad turi buiti sukurti paprasti $ablonai, kurie nurodyty tikslius zingsnius siekiant pagerinti
teikiamy pirminés sveikatos prieZitiros paslaugy veiksminguma.

Taigi, tyrime dalyvavusieji sveikatos priezitiros specialistai pateiké jvairiy pasitlymy, taciau
galima teigti, jog informanty sitilymai suinteresuotiesiems pasiskirsté ganétinai skirtingai.

12 [entele. Informanty atsakymai j devintajj klausima: kokius turétuméte pasitilymus jvairiems

suinteresuotiesiems pirminés sveikatos prieziiiros veiksmingumui pagerinti?

Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai

Pasitilymai jvairiems Seimos gydytojy ir PSPVV2 , Seimos gydytojo ir BPS kompetencijy

suinteresuotiesiems bendrosios praktikos plétra, tai tyrimy paleté, vaisty israsymas, ir kita“.

pirminés sveikatos slaugytojy

priezitros kompetencijy plétra

veiksmingumui (PSP)

pagerinti — — - — —
Nebudingy PSP lygiui | PSP2 ,,<...> nes slauga ir socialiné veikla yra visai
funkcijy perdavimas Salia, o vis dar daugelis ASP] neturi jokio
kitoms institucijoms Savivaldybés priskirto socialinio darbuotojo “.

58




12 [entelés tesinys

PSP adekvatus
finansavimas

PSPVV2 , susijes su kompetencijy plétra ir tinkamos
Seimos gydytojo komandos sudarymu “

PSP2,, <..>  sistema, kuri skriaudzia  pirmine
prieziiirg finansavimo prasme, démesio prasme, ir
Seimos gydytojy ruosimo prasme .

Maksimalus paciento
jtraukimas ] riipinimasi
savo sveikata ir
atsakomybeés prisiimimas

PSP2 ,, Biitina gerinti pacienty suvokimgq, kas
apskritai yra sveikata “.

Seimos gydytojo ar
bendrosios praktikos
slaugytojo veiklos
vertinimo jtraukimas
(Siuo metu vertinama tik
ASP] veikla)

PSPVV1,, <...> kol kas néra vertinama konkretaus
Seimos gydytojo ar BPS veikla — vertinama tik ASP]
veikla. Tuo tarpu ASP] neturi jokiy galimybiy
jvertinti konkreciy gydytojy veiklos, nes is ESPBI ar
i VLK negali gauti jokiy gydytojo veiklg
jvertinanciy ataskaity “.

Tinkamos apskaitos
jvedimas

PSPVV2 ,,<...> néra tinkamos apskaitos, nes
nezinome tikry PSP veiklos sqnaudy (kazkas
medicinines patalpas nuomojasi uz rinkos kaing —
kazkas naudojasi panaudos principu, kazkas perka
medicinine jrangq savo lésomis — kazkas jg gaung is
Valstybés investicijy “.

Orientacija j PSP
svarbiausius asmenis —
pacientg, Seimos
gydytoja, bendrosios
praktikos slaugytoja

PSPVV1 <...> supratimas, kad PSP svarbiausi
asmenys -pacientas, seimos gydytojas, BPS, bet ne V]
Registry centras, VLK, SODRA ar VASPVT.
Paskutiniu metu Sios institucijos Zengia priekyje

PSP “.

Pacienty srauty valdymas
priverc¢iant pacientg
naSais dalyvauti srauty
valdyme ir riipinimasi
savo sveikata

PSPVV2,, <...> kontakto su med. personalu mokestis,
pvz.: I EUR uz israsytqg kompensuojamy vaisty

6«

receptq ne planine tvarka “.

Didesnis Seimos
gydytojy ir bendrosios
praktikos slaugytojy
ruoSimas biitent
ambulatorijoms, o0 ne
ligoninéms

PSP3 ,,<..> dalis Seimos gydytojy rezidenty
ruoSiami didzZiosiose ASP], o is tikryjy rezidenty
ruosimo bazés turéty biiti ambulatorijose, mazZuose
Seimos gydytojy centruose, bet ne ligoninése *“.

Bendrosios praktikos
slaugytojy ruoSimas
studijose numatant
specializacijg (darbas
PSP/ligoningje)

PSP1,,<...> matyt siek tiek reikalinga ir BPS
specializacija dar studijose — ligoniné ar PSP*.
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4.11.Pirminés sveikatos priezitiros dabartinis veiksmingumo lygis po 10 metuy

Paskutinis deSimtas sveikatos priezitiroje dalyvaujantiems specialistams uzduotas klausimas buvo
toks: Pabandykite jsivaizduoti, kaip pasikeis/nepasikeis pirminés sveikatos priezitiros dabartinis
veiksmingumo lygis po 10 mety? Atsakymai pateikiami 13 lenteléje (zr. 60 — 61 psl.). (PSPVV2) ,,AS
buciau Sioks toks pesimistas toje vietoje. Nes per pragjusius 10 mety nesugebéjome paciento jtraukti i
saves priezilirg, taip pat ir struktiiriSkai ne kg nuveikéme. Sunku patikéti, kad rasime tiek zmogisSkyjy
resursy, kuriy reikia, kad sistema tinkamai funkcionuoty (to nepadaré nei Didzioji Britanija, nei
Norvegija, kur skiriamy 1é8y kiekis sveikatos apsaugai gerokai didesnis)“. (PSP2) ,, <...> biity nuostabu,
jei vykty konsultacijos gydytojo su gydytoju, kazkokia platforma kur bty galima konsultuotis, biity
veiksmingiau sprendziamos problemos; galbtit biity nuimti NDNT, biuleteniai, pazymos vaiko teiséms,
draudimams ir panaSiai, dar padaugéty laiko konsultacijoms. Manau nuotolinés konsultacijos turéty pléstis
su laiku, pvz.: vaizdo skambudiai ir ta pati telemedicina“. (PSP1) ,,Jei viskas vyks tokia tendencija kaip
dabar — nemanau, kad kazkas ryskiai keisis. Létiniy ligy daugeés, jos jaunés, pasistimésime rety, sunkiy
ligy gydymo algoritmy tobulumu ir vaisty, prailginanciy gyvenimo laika, bet ne kokybe sukiirimu. Bus

zymiai daugiau psichologiniy/psichiatriniy ligoniy, iSaugs antidepresanty ir raminamyjy vaisty poreikis®.

Taigi, apibendrinant galima teigti, jog ateities vizijos sveikatos prieziliros sistemoje yra pasiskirste
netolygiai, dalis informanty tiki, kad bus jgyvendintos reikiamos pertvarkos, formuosis pozityvesnis
poziiiris ] gydytojo profesija, sustiprés bendradarbiavimas, kita dalis informanty pirminés sveikatos

priezitiroje akivaizdziy veiksmingumo poky¢iy ateityje nenumato.

13 lentelé. Informanty atsakymai j deSimtg klausimg: Pabandykite jsivaizduoti, kaip

pasikeis/nepasikeis pirminés sveikatos prieZiiiros dabartinis veiksmingumo lygis po 10 mety?

Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai

Pirminés sveikatos priezitiros PSP Finansavimas PSPVV2 ,, <...>nes kai 2000 m.

dabartinis veiksmingumo lygis po pradéjome veiklg BPS

10 mety atlyginimai j rankas buvo apie

PASIKEIS 300 LT, tai taip ir galvoji...
Placiai jgalinta PSP teikiama PSP2 ,, <...> konsultacijos turéty
telemedicinos paslauga pleéstis su laiku, pvz.: vaizdo
(sukuriamas didesnis paslaugy skambuciai ir ta pati
prieinamumas) telemedicina “.

60




13 lentelés tesinys

Daugiau investuojama j e.
sveikata, sukurta
vieninga sistema

PSPVV2 ,, Paskutinius 20 mety
judéjome j priekj, bet ne tiesiu
keliu, o labai daznai — ratais,
jtraukdami  kazkokias  islygas,
kompromisus, naujas sistemas e-
sveikatq... .

Maziau dokumentacijos

PSP2 ,, Galbut biity nuimti
NDNT, biuleteniai, pazymos
vaiko teiséms, draudimams ir
panasiai“.

Igyvendintos pertvarkos

PSPVV2 ,,Svarbiausia
nuoseklumas numatytiems
planam, o ne pagal tai, kokie
ministrai ateina .

Pirminés sveikatos priezitiros
dabartinis veiksmingumo lygis po
10 mety

NEPASIKEIS

Paciento saves priezitira

PSPVV1,, <...> jeigu bent
priversty pacius pacientus
rupintis savo sveikata ir numatyty
25 mety plang kaip turéty
atrodyti sistema — bty

neblogai “.

Isliks zmogiskyjy istekliy
trikumas

PSPVV2 |, Sunku patikéti, kad
rasime tiek zmogiskyjy resursy,
kuriy reikia, kad sistema tinkamai
funkcionuoty (to nepadaré nei
DidZioji Britanija, nei Norvegija,
kur skiriamy lésy kiekis sveikatos
apsaugai gerokai didesnis) .

Sudetingés PSP létiniy ligy
valdymo procesas

PSP1 ,, <...> Jaunés léetinés
ligos ““.

Apibendrinant visg atlikta tyrimg galima teigti, kad pagrindiniai specialisty iSskirti pirminés

sveikatos priezitiros tikslai profilaktiniy paslaugy teikimas, sveikos gyvensenos mokymas; eiliniy ir kai

kuriy létiniy ligy priezitira; slauga, kartu siejant pacienty mokymga ir létiniy ligy priezitirg. Atsirado ir

minciy, kad bendrai nusakyti pirminés sveikatos prieZiliros veiksmingumo vertinimo rodikliy nederéty,

iSkyla poreikis apibrézti ir nustatyti kiekvienos paslaugos veiksmingumo vertinimo kriterijus. IS iSoriniy

veiksniy, labiausiai daranciy jtakg pirminés sveikatos prieziiiros veiksmingumui specialistai labiausiai

18skiria politinius veiksnius, finansavimo stokg. Tai rodo, kad nemazai yra tikimasi i§ politiky jstatymy
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rengime, aiskiy kriterijy sudaryme. IS vidiniy veiksniy, labiausiai akcentuojama vidiné jstaigy kultira,
tinkami tarpusavio santykiai, gera jstaigos vadyba. Tyrime dalyvave specialistai kaip pagrindinius
sunkumus siekiant pirminés sveikatos priezitiros paslaugy veiksmingumo jvardija biitent vidines jstaigy
kultiros problemas ir finansinius sunkumus. Finansiniai veiksniai apibréziami kaip itin svarbis, nes
finansy trikumas apriboja ir gali trukdyti tobulinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe. Taip pat
tikslinga bty parengti kokybés programas kiekvienai specializacijai, jas sukonkretinti.

Tyrimo rezultatai — gauti atsakymai parodé, kad triiksta bendradarbiavimo ir visy specialisty
jtraukimo, kadangi reikia atskiry indéliy sickiant pirminés sveikatos priezitiros veiksmingumo gerinimo,
dél to iSkyla poreikis tiksliai apibrézti kickvienos grandies atsakomybes, pasiskirstyti jomis. Taip pat
iSryskéjo tarpinstitucinio bendradarbiavimo stoka. Tyrimo rezultatuose matyti, kad specialistai mano, jog
atlickami veiksmingumo vertinimai pasitelkiant Salies rodiklius daznai turi trikumy — neretai biina
pavirSutiniSki, netiksliis, daznai nepritaikyti prie konkreciy situacijy. Pateiktas pasitilymas aiskiai ir
vieningai apibrézti pirminés sveikatos priezitiros veiksmingumo vertinimo rodiklius, vertinamos ASPI, kai
tuo tarpu BPG ar BPS darbo kokybés vertinimas néra apibréziamas. Atlikto tyrimo metu pirminés
sveikatos priezilros jgyvendintojai, vertintojai pateiké savo nuomong apie PSP teikiamy paslaugy
stringant] veiksmingumg. Informantai taip pat pateiké jvairiy pasitilymy jvairioms suinteresuotyjy

grupéms.

62



ISVADOS

1. Veiksminga pirminé sveikatos priezilira yra veiksmingy, | Zmones orientuoty ir teisingy
sveikatos sistemy pagrindas visur, kuriy rezultatai pacientui ir visuomenei atitinka nustatytus tikslus. Salia
jau esamy literatuiroje ir teisés aktuose apraSyty PSP veiksmingumo principy, pastebéta, kad Siuolaikinis
pirminés sveikatos priezitiros lygis vis labiau orientuojasi j teikiamy paslaugy veiksmingumo gerinimo
procesa bei kylan¢iy problemy sprendima, taip pat pabréziant orientacija j abipusj (medicinos personalo
bei paciento) ir tarpinsitucinj (jstaigy) bendradarbiavima teikiant ir siekiant uztikrinti veiksmingas
pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas.

2. ISoriniai veiksniai, darantys jtaka pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy veiksmingumui yra: 1)
politiniai veiksniai — i$ politiky tikimasi aiskiy kriterijy jstatymy sudaryme; 2) teisiniai veiksniai — triiksta
bendros sistemos sickiant tikslios teisiniy akty interpretacijos ir supratimo. Vidiniai veiksniai darantys
itaka: 1) vidiné jstaigy kultira — triksta bendry tiksly ir vieningos vizijos; 2) finansiniai veiksniai —
finansy trilkumas apriboja ir gali trukdyti gerinti teikiamy paslaugy veiksminguma; 3) per didelis darbo
krivis ir dokumentacijos perteklius mazina tikimybe PSP teikti veiksmingas paslaugas; 4)
bendradarbiavimo trikumas; 5) Zzmogiskyjy resursy tritkumas.

3. Salies sveikatos rodikliy kiekis dar labai pavirSutiniskai atspindi visa pirminés sveikatos
priezitiros veiksminguma. Todé¢l geriau pradéti nuo paprastos ir aiSkios sistemos su nedideliu rodikliy
skaiCiumi, kurie konkreciai padeda vertinti ASP] veiksminguma, gydytojy, slaugytojy. Nors ir
susiduriama su jvairiomis klititimis teikiamy paslaugy veiksmingumo vertinime, akivaizdu, kad pirminés
sveikatos priezitiros veiksmingumas turi didel¢ svarbg sveikatos priezitiros rodikliy gerinime Lietuvoje ir
Europoje.

4. Atlikto tyrimo metu analizuojant ,, X institucijos Seimos gydytojy, slaugytojy ir sveikatos
priezitiros politikg formuojanciy asmeny nuomong apie pirminés sveikatos priezitiros veiksminguma ir jo
vertinimg matoma, kad informanty nuomonés pateiktais klausimais pasiskirsté jvairiai. Kalbant apie
konkrety PSP veiksmingumo vertinimg nuomonés iSsiskyré¢ ir tai yra akivaizdu, kadangi Europoje
taikomos jvairios metodikos sveikatos priezitiros veiklos kokybei vertinti ir egzistuoja daug Kkritiniy,
diskutuotiny veiklos kokybés vertinimo aspekty (tiek dél kriterijy parinkimo, apimties, tiek deél jy

interpretacijos).
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REKOMENDACIJOS IR PASIULYMAI

1. Bendrai vertinti pirminés sveikatos prieziiiros veiksmingumg yra sudétinga, nes teikiamy
paslaugy yra labai daug ir kiekvienos paslaugos kokybés kriterijai yra skirtingi. Sveikatos apsaugos
ministerija ir Lietuvos Respublikos vyriausybé turéty sukurti nustatytus ir apibréztus, specializuotus
veiksmingumo vertinimo kriterijus, kas konkreciai vertinama ASP] veiksmingumas, BPG, BPS suteikty
paslaugy veiksmingumas.

2. Atsizvelgiant ] daugeli karty interviu metu informanty minéta problema, tokig kaip: didelis
dokumentacijos kiekis, per trumpas paciento apzitiros laikas ir pan. Norint sumazinti didelj pacienty srauta
ir dokumentacijos kiekj, tikslinga integruoti papildoma Seimos gydytojo etatg arba jrengti nauja personalo
nario atvejo vadybininko darbo vietg. Koordinatoriy veikla sumazinty §iuo metu esamy Seimos gydytojy
darbo kruvj ir tai turéty teigiamos jtakos daugumos pacienty informuotumui ir dalyvavimui prevencinése
programose bei pagerinty teikiamy paslaugy veiksminguma. Tuo tarpu bendrosios praktikos slaugytojas
taip pat galéty atlikti procediiras pagal savo kompetencijas.

3. Sveikatos apsaugos ministerijai, Valstybinei ir teritorinéms ligoniy kasoms, tikslinga sukurti
aiSkia mokamy ir nemokamy paslaugy diferenciacijg — tiksliai apibrézti, kokiag nauda pacientui teikia
mokamos sveikatos prieziiiros paslaugos, iSryskinti skirtumus.

4. Sveikatos apsaugos ministerijai, Valstybinei ir teritorinéms ligoniy kasoms, nustatyti realius
paslaugy jkainius ir verte. Cia susiduriama su ribotu alies PSDF biudZetu, kurio tiesiog neuZtenka
pirminés sveikatos priezitiros paslaugy visai kainai padengti. Paslaugos kaing turéty dengti ir valstybé ir
Zmogus.

5. Salies Zianiasklaidai biity tikslinga atsakingiau formuoti mediko jvaizdj visuomenéje, kadangi
daZzna pacienty ir medicinos personalo bendravimo ir bendradarbiavimo problemy prieZasciy yra
1Sankstinis susiprieSinimas tarp mediky ir pacienty, nulemtas daugelio veiksniy — Ziniasklaidos neigiamai
pateikiamy nesékmeés istorijy, sisteminiy vadybiniy paslaugy organizavimo problemy.

6. Sveikatos apsaugos ministerijai, sveikatos prieZitiros jstaigoms bty tikslinga maZinti
jstaigose vis dar saugomg ypa¢ didelj ranka pildomos dokumentacijos Kiekj, pasitelkiant e. sveikata.

7. I8skiriant dar vieng daznai minétg zmogiskyjy istekliy trikumo problema butina pagalvoti apie
tam tikrus su jstaigomis bendradarbiaujanciy laboratorijy jsitraukimus ] pacienty konsultavimg po
sveikatos tyrimy (kraujo). T.y. jei pacientas apsilankes pirminés sveikatos prieziiiros jstaigoje dél jam
priklausanciy kasmetiniy profilaktiniy valstybés finansuojamy tyrimy gauna visiSkai puikius rezultatus be

jokios neigiamos dinamikos, tuomet pacios laboratorijos galéty teikti automatinius praneSimus

64



pacientams, kad jy atlikti tyrimai yra visiSkai be pakitimy, taciau turint papildomy klausimy kreiptis j
Seimos gydytoja. Tokiu atveju Seimos gydytojas i Siam pacientui skirtg laika, galéty priimti kitg, kuriam
reikalingi tyrimai, prevenciné programa ar yra susisdiires su tam tikrais sveikatos sutrikimais.

8. Sveikatos apsaugos ministerijai. Siuo metu Lietuvoje daug démesio skiriama sveikatos
apsaugos sistemoje dirbancCio personalo mobingo problemai, taCiau labai daznai personalas patiria
uzgauliojimus ir psichologinj smurtg i§ paciy pacienty ar jy artimyjy, nenoras bendradarbiauti, kaltinimai
sveikatos prieziliros sistemai ar konkreciai aptarnaujanciam personalui. Biity tikslinga teisés aktais
apibrézti ir tam tikras gireZtesnes pacienty ribas. Kadangi neskiriant démesio sveikatos priezitiros
paslaugas teikianCiy specialisty patiriamam stresui ir jZeidimams vertinti PSP veiksminguma netikslinga.

9. Pirminé sveikatos priezitra privalo realiai pradéti spresti dauguma sveikatos problemy, taciau
tam butina ypa¢ zenkliai kelti apmokéjima Siai grandziai, pirmiausia, uz pasiektus gerus darbo rezultatus,
ne tik S§iuo metu mokamus skatinamuosius priedus, kaip pvz.: uz atlikta prevenciniy paslaugy skaiciy.
Suteiktas paslaugos skai¢ius negarantuoja veiksmingai teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy.

10. Sveikatos apsaugos ministerijai. Organizuoti periodinius pasitarimus su pirminés sveikatos
prieziliros jstaigos atstovais, siekiant iSanalizuoti realias teikiamy pirminés sveikatos priezitiros paslaugy

veiksmingumo problemas. Vykdomi vidiniai SAM pasitarimai $iuo klausimu nevisada gali buti tikslingi.
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79. 20212030 M. SVEIKATOS PRIEZIUROS KOKYBES IR EFEKTYVUMO DIDINIMO
PLETROS PROGRAMA

ANOTACIJA

Valuskaité B. Pirminés sveikatos prieziiiros veiksmingumas. Sveikatos politikos ir vadybos
magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. Dr. D. Jankauskiené. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas,
Politikos moksly institutas, 2022. — 76 p.

Magistro baigiamajame darbe remiantis moksliniais Saltiniais iSanalizuotas ir jvertintas pirminés
sveikatos prieziliros veiksmingumas. Magistro baigiamaji darbag sudaro 4 skyriai. Pirmajame nagrin¢jama
pirminés sveikatos prieziliros samprata ir pirminés sveikatos prieziiros veiksmingumo Kkriterijai.
Antrajame — nagrinéjami veiksniai darantys jtaka teikiamy paslaugy veiksmingumui pirminés sveikatos
priezitiroje. TreCiajame — atskleidziama PSP veiksmingumo svarba sveikatos prieziiiros rodikliy gerinime
Lietuvoje ir Europoje. Ketvirtajame skyriuje koncentruojamasi j empiring tyrimo dalj — analizuojamos
pirminés sveikatos prieziliros politikos jgyvendintojy ir vertintojy jZvalgos pirminés sveikatos prieZiiiros
veiksmingumo klausimais. Toliau pateikti apibendrinimai, suformuluotos rekomendacijos bei pasitilymai.

Pagrindiniai ZodZiai: pirminé sveikatos prieziiira, pirminés sveikatos prieziliros jstaigos, pirminés

sveikatos priezitiros veiksmingumas, sveikatos prieZiiiros sistema.

ANNOTATION

Valuskaite B. Efficiency of primary health care. Final Master's thesis in Health policy and
Management. Academic supervisor prof. J. Jankauskiene, PhD. Vilnius: Mykolas Romeris University,
Faculty of Politics and Management, 2022. — 76 p.

The efficiency of primary health care is analyzed and evaluated on the basis of scientific sources in

the Master's thesis. The work consists of 4 sections. The first examines the concept of primary care and
72



the criteria for the efficiency of primary care. The second examines the factors influencing the efficiency
of the services provided in primary health care. The third reveals the importance of the efficiency of
PHCS in improving health care indicators in Lithuania and Europe. The fourth chapter focuses on the
empirical part of the study, analyzing the insights of primary health care policy implementers and
evaluators on the efficiency of primary health care. The following are summaries, recommendations and
suggestions.

Key Words: primary health care, primary health care institutions, efficiency of primary health

care, health care system.

SANTRAUKA

Brigita Valuskaité. Pirminés sveikatos prieziiros veiksmingumas. Sveikatos politikos ir vadybos
magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové — prof. dr. Danguolé Jankauskiené. Mykolo Romerio universitetas, Vie$ojo
valdymo fakultetas, Politikos moksly institutas. Vilnius, 2022.

Pirminé sveikatos prieziiira yra svarbiausia ir pirmoji paciento kontakto su sveikatos priezitira grandis, kuriai turéty
buti skiriamas didziausias démesys. Sprendziant pirminés sveikatos priezifiros veiksmingumo klausimus, daznai teigiama,
kad sveikatos prieziliros sistema nepakankamai veiksminga, daznai reikalaujama jvairiy pokyciy, kadangi netinkamai
valdoma sveikatos prieziiiros sistema neigiamai veikia ir visg visuomene. Tod¢l labai svarbu jvertinti PSP teikiamy paslaugy
veiksminguma, suvokti, kaip jgyvendinamas ir vertinamas pirminés sveikatos prieziiiros veiksmingumas Lietuvoje.

Tyrimo objektas — Pirminés sveikatos priezidros veiksmingumas.

Problema — Kaip jgyvendinamas ir vertinamas pirminés sveikatos prieziaros veiksmingumas Lietuvoje?

Tikslas — i8analizuoti pirminés sveikatos priezitiros veiksminguma.

Darbo uidaviniai:

1. ISnagrinéti pirminés sveikatos priezitirg bei jos veiksmingumo sampratg.

2. ISanalizuoti veiksnius darancius jtakg teikiamy paslaugy veiksmingumui pirminés sveikatos priezitiroje.

3. Aptarti pirminés sveikatos prieziiiros veiksmingumo svarba sveikatos priezitiros rodikliy gerinime Lietuvoje
ir Europoje.

4, Atskleisti ,,X“ institucijos Seimos gydytojy, slaugytojy ir sveikatos priezifiros politikag formuojanéiy asmeny

nuomong apie pirminés sveikatos priezitiros veiksminguma.

Tyrimo metodai: Mokslinés literatiiros analizé — darbe naudota kokybés vadybos, sveikatos vadybos literatira, jvairiy
straipsniy apzvalga. Dokumenty analizé — nagrinéti Lietuvos Respublikos teisés aktai, reglamentuojantys sveikatos prieziiira,
jos organizavimg. Kokybinis tyrimas — sprendziant iSkeltus uzdavinius tyrime, pasitelktas kokybinis metodas — pusiau
struktiruotas interviu. Atlikti 5 interviu su pirminés sveikatos priezitros specialistais, medicinos audito vadove, Lietuvos
Bendrosios Praktikos Gydytojy Draugijos nare, pirminés sveikatos prieziliros jstaigos direktoriaus pavaduotoju. Remiantis
konfidencialumo ir anonimi§kumo etine nuostata darbe minimi tik informanty demografiniai duomenys, tokie kaip: amzius,
lytis, i8silavinimas, darbo staZas, uzimamos pareigos.

Darbo isvados:

1. Veiksminga pirminé sveikatos prieZiiira yra veiksmingy, i Zzmones orientuoty ir teisingy sveikatos sistemy pagrindas
visur, kuriy rezultatai pacientui ir visuomenei atitinka nustatytus tikslus. Salia jau esamy literatiiroje ir teisés aktuose aprasyty
PSP veiksmingumo principy, pastebéta, kad Siuolaikinis pirminés sveikatos priezitiros lygis vis labiau orientuojasi j teikiamy
paslaugy veiksmingumo gerinimo procesg bei kylancCiy problemy sprendimg, taip pat pabréziant orientacija j abipusj
(medicinos personalo bei paciento) ir tarpinsitucinj (jstaigy) bendradarbiavimg teikiant ir siekiant uZztikrinti veiksmingas
pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas.

2. ISoriniai veiksniai, darantys jtaka pirminés sveikatos priezitiros paslaugy veiksmingumui yra: 1) politiniai veiksniai
— 18 politiky tikimasi aiskiy kriterijy jstatymy sudaryme; 2) teisiniai veiksniai — triiksta bendros sistemos siekiant tikslios
teisiniy akty interpretacijos ir supratimo. Vidiniai veiksniai darantys jtakg: 1) vidiné jstaigy kulttra — truksta bendry tiksly ir
vieningos vizijos; 2) finansiniai veiksniai — finansy trikumas apriboja ir gali trukdyti gerinti teikiamy paslaugy veiksminguma;
3) per didelis darbo kruvis ir dokumentacijos perteklius mazina tikimybe PSP teikti veiksmingas paslaugas; 4)
bendradarbiavimo trikumas; 5) zmogiskyjy resursy trukumas.
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3. Salies sveikatos rodikliy kiekis dar labai pavirSutiniskai atspindi visg pirminés sveikatos prieZitiros veiksminguma.
Todél geriau pradéti nuo paprastos ir aisSkios sistemos su nedideliu rodikliy skaic¢iumi, kurie konkreciai padeda vertinti ASP]
veiksminguma, gydytojy, slaugytojy. Nors ir susiduriama su jvairiomis klifitimis teikiamy paslaugy veiksmingumo vertinime,
akivaizdu, kad pirminés sveikatos prieziiiros veiksmingumas turi didel¢ svarbg sveikatos priezitros rodikliy gerinime Lietuvoje
ir Europoje.

4. Atlikto tyrimo metu analizuojant specialisty jZvalgas apie pirminés sveikatos priezidros veiksmingumag ir jo
vertinimg matoma, kad informanty nuomonés pateiktais klausimais pasiskirsté jvairiai. Kalbant apie konkrety PSP
veiksmingumo vertinimg nuomonés iSsiskyré ir tai yra akivaizdu, kadangi Europoje taikomos jvairios metodikos sveikatos
priezitiros veiklos kokybei vertinti ir egzistuoja daug kritiniy, diskutuotiny veiklos kokybés vertinimo aspekty (tiek dél kriterijy
parinkimo, apimties, tiek dél jy interpretacijos).

SUMMARY

Brigita Valuskaite. Efficiency of primary health care. Health policy and management Master’s thesis.

Thesis supervisor — prof. dr. Danguole Jankauskiene, Mykolas Romeris University, Faculty of public management, Institute
of politic studies. Vilnius, 2022.

Primary health care is the most important and the first element of patient’s contact with health care, which should
be the main focus. While solving primary health care efficiency questions there is often being stated that healthcare system
is not efficient enough, different changes frequently are required since improperly managed healthcare system also
negatively affects the whole society. In that case, it is very important to evaluate an efficiency of the services provided to
understand how primary health care efficiency is implemented and evaluated in Lithuania.

Research object — efficiency of primary health care.

Research problem — how primary health care efficiency is implemented and evaluated in Lithuania?

Research aim — to analyze the efficiency of primary health care.

Tasks of the thesis:

1. To investigate primary health care and its efficiency concept.

2. To analyze the factors that have the greatest impact on primary health care services efficiency.

3. To discuss the importance of primary health care efficiency in improving health care indicators in Lithuania and Europe.

4. To reveal the opinion of the family doctors, nurses and health policy makers of the X institution about the efficiency of
primary health care.

Research methods:

Scientific literature analysis — literature of quality and health care management, different articles reviews were used
in this work.

Documents analysis — Lithuanian Republic health care legislation was analyzed.

Quality inspection — to solve the tasks of this thesis a semi-structured interview was used as a qualitative method. 5
interviews with primary health care specialists, medical audit manager, a member of Lithuanian Society of General
Practitioners and primary health care institution deputy director were conducted. Based on the ethical attitude of anonymity and
confidentiality only demographic data like age, gender, education, work experience and positions held are mentioned in this
thesis.

Conclusions:

1. Efficiency primary care is the basis for efficient, people-centered and equitable health systems everywhere, with
outcomes for the patient and society. In addition to the existing principles of PHC efficiency described in the literature and
legislation, the current level of primary health care is increasingly focused on improving the efficiency of services and problem-
solving, as well as on mutual (medical and patient) and inter-institutional (institutional ) in the provision and provision of
efficient primary health care.

2. External factors influencing the efficiency of primary health care services (PHCS) are: 1) political factors -
politicians are expected to set clear criteria for legislation; 2) legal factors - lack of a common framework for accurate
interpretation and understanding of legal acts. Internal factors influencing: 1) internal culture of institutions - lack of common
goals and unified vision; 2) financial factors - lack of finances limits and may hinder the improvement of the efficiency of
provided services; 3) Excessive workload and excessive documentation reduce the likelihood of PHCS providing efficient
services. 4) lack of cooperation; 5) lack of human resources.

3. The level of health indicators in the country still very superficially reflects the overall efficiency of primary health
care. Therefore, it is better to start with a simple and clear system with a small number of indicators that specifically help to
assess the efficiency of PHC, doctors, nurses. Although there are various obstacles in the evaluation of the efficiency of the
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provided services, it is obvious that the efficiency of primary health care is of great importance in the improvement of health
care indicators in Lithuania and Europe.

4. The analysis of the specialists' insights into the efficiency of primary health care and its evaluation shows that the
opinions of the informants on the issues raised were different. Opinions differed on the specific assessment of the efficiency of
PHCS, and this is evident from the variety of methodologies used in Europe to assess the quality of healthcare activities and the
many critical, debatable aspects of performance evaluation (both in terms of criteria selection, scope and interpretation).
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PRIEDAI
Priedas nr. 1 Interviu klausimynas

Tyrimo tema - Pirminés sveikatos priezitiros veikmsingumas.

Tyrimo tikslas — Atskleisti ,,X* institucijos Seimos gydytojy, slaugytojy ir sveikatos priezitiros
politika formuojanciy asmeny nuomong apie pirminés sveikatos priezitiros veiksmingumg.

Tyrimu siekiama atsakyti j klausimus (vedamieji klausimai):

1. Atskleisti ,,.X* institucijos Seimos gydytojy, slaugytojy ir sveikatos priezitiros politika
formuojan¢iy asmeny nuomone apie pirminés sveikatos prieziiiros veiksminguma Lietuvoje, sveikatos
politikos formavimo ir jgyvendinimo aspektais.

2. Issiaiskinti, kokie veiksniai daro didziausig jtakg pirminés sveikatos prieziiiros teikiamy
paslaugy veiksmingumui bei nustatyti klititis su kuriomis susiduriama.

3. Suformuluoti ir pateikti pasitilymus pirminés sveikatos prieziiros teikiamy paslaugy
veiksmingumo tobulinimui bei gerinimui.

Jiisy anonimiskumas garantuojamas.

DUOMENYS APIE RESPONDENTA:

Lytis:
AmZius:
ISsilavinimas:
Pareigos:

Darbo patirtis (metai) dabartinése pareigose:
INTERVIU PROTOKOLAS

1. Kokie, Jisy nuomone, pirminés sveikatos priezitiros pagrindiniai tikslai sveikatos sistemoje?

2. Kokius kriterijus pritaikytuméte pirminio sveikatos priezitiros veiksmingumui jvertinti?

3. Kaip galvojate, kas turi uztikrinti/uztikrina pirminés sveikatos priezitros suteikty paslaugy
veiksmingumg?

4. Kokie, iSorinés aplinkos ir vidiniai jstaigy veiksniai, turi didZiausios jtakos pirminés sveikatos
prieziliros veiksmingumui bei jo gerinimui?

5. Kokios yra kliiitys, su kuriomis susiduriama siekiant pirminés sveikatos prieziiiros grandies

teikiamy paslaugy maksimalaus veiksmingumo ir kaip jas pasalinti?
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10.

Kokig svarba, Jisy nuomone, pirminés sveikatos priezitiroje (PSP) turi personalo ir paciento
vaidmuo PSP veiksmingumo gerinime?

Kaip vertinate pirminés sveikatos priezitros teikiamy paslaugy veiksmingumg kity sveikatos
grandziy atzvilgiu (II —io, 11 —io lygio paslaugos)?

Ar galima pirminés sveikatos priezitiros veiksminguma vertinti pagal pagrindinius Salies sveikatos
rodiklius?

Kokius turétuméte pasitilymus jvairiems suinteresuotiesiems pirminés sveikatos priezitiros
veiksmingumui pagerinti?

Pabandykite jsivaizduoti, kaip pasikeis/nepasikeis pirminés sveikatos priezitiros dabartinis

veiksmingumo lygis po 10 mety?
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Priedas nr. 2 Declaration of Alma-Ata

Declaration of Alma-Ata

International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR, 6-12
September 1978

The International Conference on Primary Health Care, meeting in Alma-Ata this twelfth
day of September in the year Nineteen hundred and seventy-eight, expressing the need
for urgent action by all governments, all health and development workers, and the world
community to protect and promote the health of all the people of the world, hereby makes
the following

Declaration:

I

The Conference strongly reaffirms that health, which is a state of complete physical,
mental and social wellbeing, and not merely the absence of disease or infirmity, is a
fundamental human right and that the attainment of the highest possible level of health is
a most important world-wide social goal whose realization requires the action of many
other social and economic sectors in addition to the health sector.

In

The existing gross inequality in the health status of the people particularly between
developed and developing countries as well as within countries is politically, socially and
economically unacceptable and is. therefore, of common concern to all countries.

I

Economic and social development, based on a New International Economic Order, is of
basic importance to the fullest attainment of health for all and to the reduction of the gap
between the health status of the developing and developed countries. The promotion and
protection of the health of the people is essential to sustained economic and social
development and contributes to a better quality of life and to world peace. IV The people
have the right and duty to participate individually and collectively in the planning and
implementation of their health care.

v

Governments have a responsibility for the health of their people which can be fulfilled
only by the provision of adequate health and social measures. A main social target of
governments, international organizations and the whole world community in the coming
decades should be the attainment by all peoples of the world by the year 2000 of a level
of health that will permit them to lead a socially and economically productive life.
Primary health care is the key to attaining this target as part of development in the spirit
of social justice.

VI
Primary health care is essential health care based on practical, scientifically sound and
socially acceptable methods and technology made universally accessible to individuals
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and families in the community through their full participation and at a cost that the
community and country can afford to maintain at every stage of their development in the
spirit of selfreliance and self-determination. It forms an integral part both of the country's
health system, of which it is the central function and main focus, and of the overall social
and economic development of the community. It is the first level of contact of individuals,
the family and community with the national health system bringing health care as close as
possible to where people live and work, and constitutes the first element of a continuing
health care process.

VII
Primary health care:

1. reflects and evolves from the economic conditions and sociocultural and political
characteristics of the country and its communities and is based on the application
of the relevant results of social, biomedical and health services research and
public health experience:

2. addresses the main health problems in the community, providing promotive,
preventive, curative and rehabilitative services accordingly:

3. includes at least: education concerning prevailing health problems and the
methods of preventing and controlling them: promotion of food supply and proper
nutrition; an adequate supply of safe water and basic sanitation: maternal and
child health care, including family planning; immunization against the major
infectious diseases; prevention and control of locally endemic diseases:
appropriate treatment of common diseases and injuries: and provision of essential
drugs;

4. involves, in addition to the health sector, all related sectors and aspects of national
and community development, in particular agriculture, animal husbandry, food,
industry, education, housing, public works, communications and other sectors;
and demands the coordinated efforts of all those sectors;

5. requires and promotes maximum community and individual self-reliance and
participation in the planning, organization, operation and control of primary
health care, making fullest use of local, national and other available resources;
and to this end develops through appropriate education the ability of communities
to participate;

6. should be sustained by integrated, functional and mutually supportive referral
systems, leading to the progressive improvement of comprehensive health care for
all, and giving priority to those most in need:

7. relies, at local and referral levels, on health workers, including physicians, nurses,
midwives, auxiliaries and community workers as applicable, as well as traditional



practitioners as needed. suitably trained socially and technically to work as a
health team and to respond to the expressed health needs of the community.

Vil

All governments should formulate national policies, strategies and plans of action to
launch and sustain primary health care as part of a comprehensive national health system
and in coordination with other sectors. To this end, it will be necessary to exercise
political will, to mobilize the country's resources and to use available external resources
rationally.

IX

All countries should cooperate in a spirit of partnership and service to ensure primary
health care for all people since the attainment of health by people in any one country
directly concerns and benefits every other country. In this context the joint
WHO/UNICEF report on primary health care constitutes a solid basis for the further
development and operation of primary health care throughout the world.

X

An acceptable level of health for all the people of the world by the year 2000 can be
attained through a fuller and better use of the world's resources, a considerable part of
which is now spent on armaments and military conflicts. A genuine policy of
independence, peace, détente and disarmament could and should release additional
resources that could well be devoted to peaceful aims and in particular to the acceleration
of social and economic development of which primary health care, as an essential part,
should be allotted its proper share.

The International Conference on Primary Health Care calls for urgent and effective
national and international action to develop and implement primary health care
throughout the world and particularly in developing countries in a spirit of technical
cooperation and in keeping with a New International Economic Order. It urges
governments, WHO and UNICEF. and other international organizations, as well as
multilateral and bilateral agencies, nongovernmental organizations, funding agencies, all
health workers and the whole world community to support national and international
commitment to primary health care and to channel increased technical and financial
support to it, particularly in developing countries. The Conference calls on all the
aforementioned to collaborate in introducing, developing and maintaining primary health
care in accordance with the spirit and content of this Declaration.

80



