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IVADAS

Temos aktualumas. Létinés neinfekcinés ligos (toliau — LNL), tokios kaip diabetas, vézys,
kardiovaskulinés sistemos ligos ir létinés kveépavimo taky ligos, yra dazniausia mirties priezastis tiek
Lietuvoje, tiek pasaulyje. Pasaulyje sios ligos, Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO)
duomenimis, nusineSa 41 mln. gyvybiy ir tai sudaro 74 proc. visy mirciy. 17 milijony zmoniy kasmet
mirsta prieslaikine mirtimi dél LNL ir didzioji dalis miréiy — 77 proc. jvyksta zemy ir vidutiniy pajamy
Salyse. Pagrindinés ligos, sukeliancios daugiau nei 80 proc. su LNL susijusiy mirciy pasaulyje, yra
kardiovaskulinés sistemos ligos (17,9 mln.), bet kokios kilmés vézys (9,3 mlin.), létinés kvépavimo ligos
(4,12 min.) ir diabetas (2,0 min.)." Problemg dar labiau didina ir poliligotumas, kurio daZnis pacientams
vir§ 65 mety siekia daugiau nei 60 proc.? Auks$tas sergamumas ir mirtingumas nuo $iy bukliy kelia
i88ukius sveikatos apsaugos sistemoms, jskaitant ir patiriamas islaidas. Prognozuojama, kad nuo 2010
iki 2030 m. globaliai i§laidos LNL pasieks 47 trilijonus JAV doleriy.® Europos Komisijos duomenimis,
LNL nasSta sveikatos apsaugos sistemoms sudaro apie 70 — 80 proc. visy sveikatos prieziiiros islaidy, 0
Europos Sajungoje (toliau — ES ) — apie 700 mlrd. Eur isleidziama létinéms ligoms gydyti, be to, 86
proc. visy mirciy arba 4 milijonai per metus Europoje yra susij¢ su LNL. LNL reikSmingai riboja
darbingumg — beveik ketvirtadalis (23,5 proc.) dirbanciyjy kencia nuo $iy ligy. D¢l Sios priezasties su
LNL susijes nedarbingumas ES kasmet kainuoja 2,5 proc. bendrojo vidaus produkto.* Sveikatos
apsaugos sistemose tokiy bukliy valdymas yra sudétinga ir daugialypé uzduotis, reikalaujanti
koordinuoto bei j pacienta orientuoto pozitirio.

Pirminé sveikatos priezitira yra svarbiausia valdant LNL pirmiausia todél, kad tai yra pirmoji
vieta, kurioje apsilanko pacientas. Efektyvus LNL valdymas pirmingje priezitiroje gali Zymiai sumazinti
komplikacijy ir hospitalizacijy skai€iy, taip pat ir sveikatos sistemos iSlaidas, susijusias su Siomis
ligomis.® Dél besikei¢ian¢io gyvenimo budo ir senéjancios gyventojy populiacijos augantis LNL
sergan¢iy asmeny skaicius didina sveikatos sistemos apkrovima, atitinkamai reikalaudamas
efektyvesniy $iy bukliy valdymo strategijy. Tai reikalauja ne tik inovacijy teikiant sveikatos priezitiros

paslaugas, bet ir strategijy, kurios turi buti pritaikytos ne tik prie efektyvesnio $iy ligy valdymo, bet ir

1 _Non Communicable Diseases”, ziliréta 2024 m. geguzés 8 d., https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/noncommunicable-diseases.

2 René Melis ir kt., ,,Incidence and Predictors of Multimorbidity in the Elderly: A Population-Based Longitudinal Study*,
sud. Angelo Scuteri, PLoS ONE 9, nr. 7 (2014 m. liepos 24 d.): e103120, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0103120.

3 Ashraful Kabir ir kt., ,,Health System Readiness for Non-Communicable Diseases at the Primary Care Level: A Systematic
Review*, BMJ Open 12, nr. 2 (2022 m. vasario): e060387, https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-060387.

4 Martin Seychell, ,,Towards better prevention and management of chronic diseases“, European Commission, Health-EU
newsletter 169 - Focus, 2016 m., https://ec.europa.eu/health/newsletter/169/focus_newsletter_en.htm.

5 Susan M Smith ir kt., ,Interventions for Improving Outcomes in Patients with Multimorbidity in Primary Care and
Community Settings®, sud. Cochrane Effective Practice and Organisation of Care Group, Cochrane Database of Systematic
Reviews, 2016 m. kovo 15 d., https://doi.org/10.1002/14651858.CD006560.pub3.



prie gyventojy demografijos ir gyvenimo budo ypatumy.® Tai ypac svarbu Salyse, kuriose sparciai auga
sen¢janciy gyventojy dalis, pavyzdziui, Lietuvoje, kurioje sveikatos apsaugos sistemai reikia pritaikyti
sveikatos priezitiros paslaugas pagal besikei¢iant] demografinj profilj.”

Pazymétina, kad daugelyje Saliy vis dar nepakankamai skiriama démesio LNL valdymui
sveikatos apsaugos sistemose. PSO atliktos saliy apklausos duomenimis, tik 45 proc. Saliy pranesé
jgyvendinanc¢ios LNL politikg.? Pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos LNL valdyme susiduria su
Jvairiais iSSiikiais, tokiais kaip koordinavimo ir bendradarbiavimo stoka tarp sveikatos prieziiiros
specialisty, riboti iStekliai, nepakankamas pacienty jsitraukimas ir kt. D¢l Siuo metu vis dar vyraujancio
1 ligg orientuoto pozilirio, pacientai gauna fragmentuotg sveikatos prieziiirg, kurios rezultatas daznai yra
nepakankamas bei neefektyvus.® Visgi yra ir galimybiy tobuléti, tokiy kaip multidisciplininiy komandy
jtraukimas ir didesnis informaciniy technologijy panaudojimas. Taip pat reikalinga jvertinti su kokiais
i88tkiais susiduria pirminéje sveikatos priezitiros grandyje dirbantys sveikatos priezitiros specialistai,
pirmiausia Seimos gydytojai, kad buty galima kurti efektyvias LNL valdymo strategijas. Siekiant
Lietuvoje pasiekti efektyvaus LNL valdymo tikslus, sveikatos apsaugos ministerija ir Kitos
suinteresuotosios Salys LNL valdyma reglamentavo teisés aktais bei strateginiais dokumentais, taciau
praktinio jy jgyvendinimo veiksmingumas vis dar yra pla¢iai diskutuojamas dél kylangiy is$ikiy. Siame
darbe siekiama apzvelgti LNL valdymo politika Lietuvoje bei pasirinktoje pirminés sveikatos prieziiiros
jstaigoje bei jvertinti LNL valdymo strategija.

Siame moksliniame darbe nagrinéjama ne tik esama situacija Lietuvoje valdant LNL sveikatos
priezitros sistemoje, bet ir teikiami sialymai LNL valdymui pirminéje ambulatorinéje grandyje,
jtraukiantys ] pacientg orientuoty prieziiirg, multidisciplining komanda, informaciniy technologijy
(toliau — IT) pagalbg. Taip pat pabréziamas pacienty Svietimas ir savarankiSkumo skatinimas LNL
valdyme. Tyrimo problema — geresnis létiniy neinfekciniy ligy valdymo organizavimas pirminéje
asmens sveikatos prieziliros jstaigoje prisidéty prie efektyvesnés pirminés sveikatos priezitiros, be to,
LNL valdymo modeliy jdiegimas leisty pasiekti geresniy pacienty sveikatos priezitiros rodikliy. Tyrimu
siekiama iSnagrinéti pirminéje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje teikiamy sveikatos prieziiiros
paslaugy, skirty LNL valdymui, organizavimo ir teikimo problemas, nustatyti pagrindines kliitis,

trukdancius optimizuoti LNL valdyma. Vis délto, LNL valdymo modelio diegimas gali tapti issukiu

® Katie Palmer ir kt., ,,Multimorbidity care model: Recommendations from the consensus meeting of the Joint Action on
Chronic Diseases and Promoting Healthy Ageing across the Life Cycle (JA-CHRODIS), Health Policy, Integrated care for
people living with multimorbidity, 122, nr. 1 (2018 m. sausio 1 d.): 4-11, https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2017.09.006.

7 Rita Baltusiené ir kt., ,,Létiniy neuzkre¢iamyjy ligy valdymo galimybés pirminéje asmens sveikatos prieZitiroje, Health
Sciences 31, nr. 3 (2021 m. geguzés 24 d.): 113-19, https://doi.org/10.35988/sm-hs.2021.091.

8 Marziye Hadian ir kt., ,,Challenges of the Health System in Preventing Non-Communicable Diseases; Systematized
Review*, International Journal of Preventive Medicine 12 (2021 m. Dbirzelio 25 d.): 71,
https://doi.org/10.4103/ijpvm.1IJPVM_487_20.

® Martin Fortin ir kt., ,,Multimorbidity’s Many Challenges*, BMJ 334, nr. 7602 (2007 m. geguzés 19 d.): 1016-17,
https://doi.org/10.1136/bmj.39201.463819.2C.



pirminéje sveikatos priezitiros jstaigoje dél riboty finansiniy iStekliy ar sveikatos prieziiiros paslaugy
organizavimo ir derinant su esama teisine baze bei LNL valdymo politika. Todél Siame darbe
analizuojama $iy sveikatos priezitiros paslaugy valdymo politika, kylantys i$§tikiai ir galimos tobulinimo
kryptys, taip pat pateikiamas teorinis LNL valdymo modelis pirminéje asmens sveikatos prieZitiros
jstaigoje, siekiant pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy teikimg bei kokybe ir efektyvinti sveikatos

prieziiirg tiek jstaigos, tiek sisteminiu lygiu.

Temos naujumas. LNL valdymas pirminés sveikatos priezitiros jstaigose mokslinéje literattiroje néra
i§samiai analizuotas. Siame darbe didZiaja dalimi remiamasi uZsienio autoriy 3altiniais bei jvairiy
tarptautiniy organizacijy analizémis, nes Lietuvoje LNL valdymas pirminés sveikatos prieziiiros
jstaigose yra mazai tyrinéta sritis. Keli autoriai analizavo LNL valdymo poreikj, pokyc¢ius bei galimybes
pirminéje asmens sveikatos priezitiros jstaigose. Baltusiené ir kt. 2021 m. analizavo, kokiomis
priemonémis gerinti LNL valdyma pirminéje sveikatos priezitiroje, prioritetizuojant j pacienta integruota
sveikatos priezitira.”® Atvejo vadybos taikymag kuriant personalizuotg sveikatos priezilirg tyrinéjo
Savickaité ir Cesas 2019 m." UZsienio autoriai Beaglehole ir kt. 2008 m. analizavo LNL prevencijos ir
valdymo prioritetizavimg zemy ir vidutiniy pajamy Salyse, 0 Sveikatos intervencijy pacientams,
sergantiems LNL, taikymo ypatumus tyrinéjo Heine ir kt. 2022 m."2 Longhini ir kt. analizavo LNL
sergantiems pacientams pirminéje grandyje nagrinéjo Smith ir kt. 2016 m.™ Sisteming apzvalga parengg
Kovacs ir kt. analizavo taikomy LNL valdymo strategijy efektyvuma pirminéje sveikatos prieZziiiroje."
Atsizvelgiant | esamg iStyrimo lygj, nepakanka Ziniy, kaip pirminéje sveikatos priezitiros jstaigoje
igyvendinama LNL valdymo politika, kokie metodai yra taikomi ir kaip jie atitinka nacionalinj
reglamentavimag bei tarptautinius sveikatos priezitiros standartus. Taip pat tampa svarbu i$siaiskinti ir

jvertinti sveikatos priezitiros specialisty, kaip svarbiausio §io proceso dalyvio, poziiirj ir patirtis, kaip

10 Baltusiené ir kt., ,,Létiniy neuzkre¢iamyjy ligy valdymo galimybés pirminéje asmens sveikatos prieZiiiroje®. supra note

11 Samanta Savickait¢ ir Alvydas Cesas, ,,Atvejo vadybos taikymas Klaipédos universitetingje ligoningje kuriant
personalizuotg onkologiniy ligoniy sveikatos priezitirg”, Visuomenés sveikata 28, nr. 7 (2019 m. sausio 24 d.): 115-20,
https://doi.org/10.5200/sm-hs.2018.102.

12 Robert Beaglehole ir kt., ,,Jmproving the Prevention and Management of Chronic Disease in Low-Income and Middle-
Income Countries: A Priority for Primary Health Care”, The Lancet 372, nr. 9642 (2008 m. rugséjo): 940-49,
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(08)61404-X; Martin Heine ir kt., ,,Health Education Interventions to Promote Health
Literacy in Adults with Selected Non-Communicable Diseases Living in Low-to-Middle Income Countries: A Systematic
Review and Meta-Analysis®, Journal of Evaluation in Clinical Practice 27, nr. 6 (2021 m. gruodzio): 1417-28,
https://doi.org/10.1111/jep.13554.

13 Jessica Longhini ir kt., ,,Organisational Models in Primary Health Care to Manage Chronic Conditions: A Scoping
Review*, Health & Social Care in the Community 30, nr. 3 (2022 m. geguZzés), https://doi.org/10.1111/hsc.13611.

14 Smith ir kt., ,,Interventions for Improving Outcomes in Patients with Multimorbidity in Primary Care and Community
Settings®.

15 Eva Kovacs ir kt., ,,Systematic Review and Meta-Analysis of the Effectiveness of Implementation Strategies for Non-
Communicable Disease Guidelines in Primary Health Care®, Journal of General Internal Medicine 33, nr. 7 (2018 m. liepos):
1142-54, https://doi.org/10.1007/s11606-018-4435-5.



teisés akty nuostatos ir LNL politikos priemonés yra jgyvendinamos valdant LNL pirminéje sveikatos
priezitiroje. Tyrimu sickiama identifikuoti pagrindines sistemines klittis ir is$ukius, kurie trukdo
efektyviai valdyti Sias ligas, geriau suprasti, kokie veiksniai labiausiai jtakoja LNL valdymo efektyvuma
ir kaip jie gali buti optimizuoti Lietuvos sveikatos priezitiros sistemoje. Taip pat parengtas vienas
pirmyjy teoriniy pirminés sveikatos priezitiros jstaigos LNL valdymo modeliy, kuris galéty bati
pritaikytas ne tik pasirinktos jstaigos lygmeniu, bet ir kitose jstaigose, siekiant pagerinti LNL valdymo
kokybe.

Tyrimo rezultaty taikymo sritys. Tyrimo rezultatai gali biiti pritaikyti siekiant pagerinti pirminés
sveikatos prieziliros paslaugy, skirty LNL valdyti, organizavima, teikimg ir administravimg pirminése
sveikatos priezitiros jstaigose. Remiantis atliktu tyrimu, taip pat gali biiti tobulinama teisiné bazg,
reglamentuojanti LNL valdyma pirminése sveikatos priezitiros jstaigose, siekiant uztikrinti efektyvesnes
sveikatos priezitiros paslaugas, susijusias su LNL, taip pat pagerinti LNL valdymo kokybe ir efektyvuma

pirminése sveikatos prieziiiros jstaigose.
Tyrimo objektas. Létiniy neinfekciniy ligy valdymas pirminéje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje.

Tyrimo dalykas. Létiniy neinfekciniy ligy valdymo pirminéje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje

vertinimas.



Darbo tikslas. Jvertinti létiniy neinfekciniy ligy valdymg pirminéje asmens sveikatos priezitiros

istaigoje.
Darbo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti létiniy neinfekciniy ligy valdyma pirminéje sveikatos prieziliroje
reglamentuojancius teisés aktus.

2. Jvertinti sveikatos prieziiiros specialisty poziiirj j 1étiniy neinfekciniy ligy valdyma pirminéje
sveikatos priezitiros jstaigoje.

3. Nustatyti pagrindines klidtis, kylanc¢ias valdant 1étines neinfekcines ligas pirmingje sveikatos
priezitros jstaigoje.

4. Parengti teorinj létiniy neinfekciniy ligy valdymo model; pirminéje sveikatos prieziiiros

istaigoje.

Darbo metodai: teisés akty, dokumenty analize; mokslingés literatiiros analize; kokybinis

tyrimas, taikant pusiau struktiirizuoto interviu metoda.

Darbo struktiira. Darba sudaro keturi skyriai. Pirmajame skyriuje nagriné¢jama létiniy neinfekciniy ligy
valdymo politika Europos Sajungoje, placiai analizuojami tarptautiniai 1étiniy neinfekciniy ligy teoriniai
valdymo aspektai. Antroje darbo dalyje nagrin¢jamas létiniy neinfekciniy ligy valdymo politikos
igyvendinimas Lietuvoje, analizuojami teisés aktai, reglamentuojantys létiniy neinfekciniy ligy valdyma
bei pirminés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir finansavimo ypatumai. Treciame skyriuje
vertinamas sveikatos priezitiros specialisty pozitiris j létiniy neinfekciniy ligy valdyma pasirinktoje
pirmin¢je asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoje. Ketvirtajame skyriuje pateikiamas ir apraSomas teorinis

létiniy neinfekceiniy ligy valdymo modelis pirminéje sveikatos prieZziiiros jstaigoje.
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1. LETINIU NEINFEKCINIU LIGU VALDYMO POLITIKA
1.1. Pirminés sveikatos prieziiiros reik§mé valdant létines neinfekcines ligas

Nacionalinis vézio institutas, valstybiné JAV institucija, 1éting ligg apibrézia kaip ligg arba biuikle,
trunkancig ilgiau nei 3 ménesius ir galinCig pablogéti. Létinés ligos dazniau pasitaiko vyresniems
asmenims ir jprastai gali biiti kontroliuojamos, taciau neiSgydomos.'® JAV Ligy kontrolés ir prevencijos
centras léting liga apibrézia kaip ilgesn¢ nei metai bei reikalaujanc¢ia medicininio jsikiS§imo ir/arba
ribojancig kasdiening veikla."”” PSO isskiria, kad Sios biiklés yra ilgalaikés ir yra susijusios su genetiniais,
psichologiniais, aplinkos ir elgsenos veiksniais.®

Létinés neinfekcinés ligos yra reikSmingas i88iikis viso pasaulio sveikatos prieziiiros sistemoms.
Ypatingai situacija sunkéja tose Salyse, kuriose visuomen¢ sensta, o gyvenimo trukmé ilgeja, taip pat ir
Lietuvoje. Bukles, tarp kuriy yra kardiovaskulinés sistemos ligos, bet kurios kilmeés vézys, cukrinis
diabetas ir létinés kvepavimo taky ligos, dominuoja ligotumo ir mirtingumo statistikoje pasaulyje.’” Ne
iSimtis ir Lietuva, kurioje létiniy neinfekciniy ligy sukelta nasta auga. PSO duomenimis, létinés
neinfekcinés ligos Lietuvoje sukelé 88 proc. visy mirc¢iy 2019 m.?, atitinkamai kardiovaskulinés ligos —
57 proc., vézys — 20 proc., ir chroninés kvépavimo taky ligos bei cukrinis diabetas — po 2 proc.?' Sios
buklés yra pagrindinés mirties priezastys Lietuvoje. Lietuvos gyventojai vidutiniskai 2 kartus dazniau
mirSta dél kardiovaskulinés sistemos ligy nei Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos
(toliau — EBPO) valstybiy gyventojai (Lietuvoje — 644,4 mirtys 100 000 gyv., EBPO vidurkis — 301,1),
o mirc¢iy de¢l iSeminés Sirdies ligos rodiklis apskritai aukS¢iausias tarp EBPO nariy ir 3 kartus lenkia
vidurkj (Lietuvoje — 422,7 mirtys 100 000 gyv., EBPO vidurkis — 125,2 (2014)). Nors bet kurios kilmés
veézio daZnis Lietuvoje panaSus kaip ir EBPO valstybése, mirtingumas — Zenkliai didesnis. Rizikos
veiksniy paplitimas, tokiy kaip rilkymas, hiperlipideminé dieta, fizinis neaktyvumas bei didelis alkoholio

vartojimas prisideda prie auksty létiniy ligy atvejy skaiéiy Lietuvoje.?? 2019 m. duomenimis, 44

16 Definition of Chronic Disease - NCI Dictionary of Cancer Terms - NCI¢, 2011 m. vasario 2 d.

https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/chronic-disease.

17 Non Communicable Diseases“.,,About Chronic Diseases | CDC* 2022 m. liepos 21 d.,
https://www.cdc.gov/chronicdisease/about/index.htm.

18 Noncommunicable Diseases“, Ziiréta 2024 m. geguzés 9 d., https://www.who.int/health-topics/noncommunicable-
diseases.

19 1bid

20 NCD Noncommunicable Diseases Data Portal, Country Profile - Lithuania®, Zidréta 2024 m. vasario 9 d.,
https://ncdportal.org/CountryProfile/GHE110/LTU#morl.

21 1bid

22 OECD, OECD Reviews of Health Systems: Lithuania 2018, OECD Reviews of Health Systems (Organisation for Economic
Co-operation and Development, 2018), https://doi.org/10.1787/9789264300873-¢en.
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procentai visy miréiy Lietuvoje susij¢ su Siais elgesio ir aplinkos veiksniais.?* 2021 m. duomenimis,
létinémis ligomis serganciy pacienty priezitira yra viena neefektyviausiy Europos Sgjungoje. ISvengiamy
hospitalizacijy skaiCius Lietuvoje yra aukStesnis nei ES vidurkis tarp serganciyjy astma ir létine
obstrukcine plauciy liga (toliau — LOPL) (Lietuvoje — 238 hospitalizacijos 100 000 gyv., ES vidurkis —
238, 2019-2020 m.), tuo tarpu tarp serganciyjy cukriniu diabetu ir Sirdies nepakankamumu — antras ES
(2019-2020 m. hospitalizacijos dél: kongestinio Sirdies nepakankamumo: Lietuvoje — 520
hospitalizacijos 100 000 gyv., ES vidurkis — 277; diabeto: Lietuvoje — 227 hospitalizacijos 100 000
gyVv., ES vidurkis — 139).%* Auksti iSvengiamy hospitalizacijy dél Siy bukliy rodo silpng pirming grandj
Lietuvoje. Panasiis skaiciai stebimi ir analizuojant iSvengiamy mirciy duomenis. Lietuva yra tarp vienus
didziausiy iSvengiamy mirc¢iy skai¢iy turin¢iy Saliy. ISvengiamos mirtys — tai letalinés buklés, kuriy esant
kokybiskai sveikatos prieziiirai, t.y. pasitelkiant prevencijos arba sveikatos prieziliros priemones,
nebity. Jy Lietuvoje yra atitinkamai 2,5 ir 2 kartus daugiau nei ES vidurkis (prevencijos priemonémis
iSvengiamas mirtingumas: Lietuvoje — 293 mirtys 100 000 gyv., ES vidurkis — 125,2; sveikatos
priezitiros priemonémis iSvengiamas mirtingumas: Lietuvoje — 186 mirtys 100 000 gyv., ES vidurkis —
92 (2018))*. Kitaip tariant, esant efektyvesnei sveikatos priezitirai ir medicininéms intervencijoms, ypac
pirminéje grandyje, maziau zmoniy Lietuvoje mirty pirma laiko.? Nepakankamg pirming grandj rodo ir
bendri hospitalizacijy skai¢iai. 2015 m., 1000 gyventojy teko 24 hospitalizacijos. Tai yra trecias
auksciausias skaicius tarp EBPO valstybiy ir 50 proc. didesnis nei EBPO vidurkis.

Paradoksalu, ta¢iau nors sveikatos statistika prastesné nei kitose Salyse, Lietuviai skaitlingai
dazniau lankosi pas Seimos gydytojus. 2016 m., vidutini§kai vienas Zmogus turéjo 8,8 konsultacijy, 20
proc. daugiau nei EBPO vidurkis. 2/3 $iy konsultacijy buvo pirminéje grandyje.

Viena pagrindiniy pirminés sveikatos prieZitiros grandies funkcijy yra létiniy ligy kontrole,
apimanti prevencija, diagnostikg bei gydyma. Lietuvoje yra visuotinai pripaZjstama, kad stipri pirminé
sveikatos priezitira yra visos sveikatos sistemos pagrindas. Efektyvumas, naudingumas ir paciento
poreikiy atliepimas yra tie aspektai, pagal kuriuos yra kuriama pirminé sveikatos prieZitiros grandis.
Pirminé asmens sveikatos prieZiiira yra pagrindas efektyviam LNL valdymui, nes ji veikia kaip pirmoji

ir daznai pagrindiné pacienty saveikos su sveikatos priezitiros sistema vieta. Skaiciuojama, kad iki 90

z Lithuania: Country Health Profile 2023 (Paris: OECD Publishing, 2023).
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/m/lithuania-country-health-profile-2023

24 Lithuania: Country Health Profile 2021 (Paris: OECD Publishing, 2021). https://www.oecd.org/publications/lithuania-
country-health-profile-2021-20b64b36-en.htm

% bid

% OECD, Health at a Glance 2015: OECD Indicators, Health at a Glance (OECD, 2015),
https://doi.org/10.1787/health_glance-2015-en.

27 Lithuania: Country Health Profile 2019 (Paris, Brussels: OECD Publishing ; European Observatory on Health Systems
and Policies, 2019); OECD, OECD Reviews of Health Systems. https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/lithuania-country-health-profile-2019_35913deb-en
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proc. pacienty susidiirimy su medicinos profesionalais jvyksta pirmingje sveikatos priezitiros grandyje.?®
Lietuvoje yra daugiau Seimos gydytojy pagal gyventojy skai¢iy nei EBPO vidurkis, be to, Seimos
gydytojo komandoje turi biiti ir slaugytoja (-as), kuriai suteikiama vis daugiau atsakomybiy bei
autonomijos, ypac¢ létiniy neinfekciniy ligy valdymo srityje. EBPO taip pat iSskiria, kad pirminés
sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams suteiktas pagrindinis vaidmuo sveikatos prieziiiros sistemoje -
beveik visa populiacija yra registruota Seimos gydytojui (teisés aktais nustatyta prievolé biti
prisiregistravus prie Seimos gydytojo). Svarbu ir tai, kad sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai yra
finansiSkai skatinami uz tam tikras tikslingai teikiamas paslaugas ir atitinkamai i$ jy tikimasi pacientui
skiriamy paslaugy koordinavimo. Lietuvoje pabréziamos sveikatos priezitiros sistemos silpnybés, tokios
kaip kokybés bei efektyvumo stoka. Pridedama, kad gydytojy specialisty bei Seimos gydytojy
administraciné nasta turi biiti mazinama, ypac tam tikri teisiniai reglamentai, ribojantys jy veikimo sritis,
iskaitant ir diagnostikos bei iStyrimo galimybes.?

Pirminés sveikatos priezitiros grandies funkcija 1étiniy neinfekciniy ligy valdyme — jy prevencija.
Skai¢iuojama, kad 40 proc. létiniy neinfekciniy ligy gali bti iSvengiama.* Modernios LNL prevencijos
strategijos gali biiti skirstomos pagal Zmoniy bendradarbiavimo lygj, t.y. nuo mazo iki didelio. Sios
strategijos pavaizduotos 1 lenteléje. Ekonomine prasme LNL prevencija svarbi dél nacionaliniy pajamy
praradimo — plataus masto darbo jégos produktyvumo sumazéjimas kyla dél negaléjimo dirbti ar
pasitraukimo i§ darbo rinkos, susijusio su LNL.*" Pirminés sveikatos priezitiros grandies specialistai
uzima reikSmingg pozicija galédami atlikti rutininius patikrinimus, jvertinti paciento létinés neinfekcinés
ligos 18sivystymo rizika bei suteikti sveikos gyvensenos patarimy. Atpazindami rizikos veiksnius prie§
1Ssivystant ligai jie gali atlikti reikalingas intervencijas bei skatinti ty veiksniy jtakos maZinimg ar
eliminavima. Ankstyvas rizikos veiksniy nustatymas ir intervencija gali uzkirsti kelig ar atitolinti ligos
progresavimg ir sumazinti komplikacijy bei mirtingumo rizikg. PSO akcentuoja, kad efektyvi rizikos
veiksniy valdymo strategija yra kritiSkai svarbi siekiant kontroliuoti LNL plitimg ir poveikj
visuomenei.® Sviesdami pacientus, pirminés grandies specialistai gali padéti jiems pasiekti reikalingy
gyvensenos pokyciy, atitinkamai sumazindami létines ligas sukeliancius rizikos veiksnius. PrieSingai

nei infekciniy ligy prieziiroje, LNL valdymo tikslai yra ne bendrai i§gydyti pacienta, bet sustiprinti

2 Kovacs ir kt., ,,Systematic Review and Meta-Analysis of the Effectiveness of Implementation Strategies for Non-
Communicable Disease Guidelines in Primary Health Care®. supra note

2% OECD, Health at a Glance 2015. supra note

30 Michael Mirolla, The Cost of Chronic Disease in Canada (Canadian Electronic Library., 2004),
http://www.gpiatlantic.org/pdf/health/chroniccanada.pdf.

31 Aida Budreviciute ir kt., ,,Management and Prevention Strategies for Non-communicable Diseases (NCDs) and Their
Risk Factors®, Frontiers in Public Health 8 (2020 m. lapkri¢io 26 d.): 574111, https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.574111.
32 Barbara Starfield ir kt., ,,.Contribution of Primary Care to Health Systems and Health“, The Milbank Quarterly 83, nr. 3
(2005 m. rugséjo): 457-502, https://doi.org/10.1111/j.1468-0009.2005.00409.X.
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funkcines galimybes, sumazinti simptomus, prailginti bei pagerinti gyvenimo kokybe bei mazinti

skausmag.®*

1 lentelé. Sitillomos LNL prevencijos strategijos jtraukiant jvairiy lygmeny bendradarbiavima.
Globalusis lygmuo Jungtinés Tautos, PSO

Kurti nacionalines politikas ir planus

Remti ir skatinti LNL prevencijos ir kontrolés tyrimus

Monitoruoti LNL

Remti nacionalinj ir tarptautini LNL prevencijos ir kontrolés

bendradarbiavima

Salies lygmuo Valstybé

Didinti biudzeto asignavimus pirmings sveikatos prieziiiros stiprinimui

Itraukti NVO, tyrimu institucijas ir privaty sektoriy j bendrg partneryste
siekiant diegti veikimo planus LNL valdyti

Kurti nuolatinio kokybés tobulinimo sistemas, skirtas pirminés grandies

LNL prevencijos ir valdymo tobulinimui

Visuomeninis lygmuo Universitetai, mokyklos,
NVO

Sveika mityba darbo ar mokslo vietoje

Fizinio aktyvumo galimybés darbo ar mokslo vietoje visoms amZiaus

grupéms

Su sveikata susijusiy NVO naujy resursy siiilymai paslaugy, susijusiy

su LNL prevencija, kontrole, gydymu ir prieZiiira, stiprinimui

Individualus lygmuo Asmuo

Sveikos gyvensenos propagavimas

Adaptuota is Management and Prevention Strategies for Non-communicable Diseases (NCDs) and Their Risk Factors, Aida

Budreviciute®

Kita ne maziau svarbi pirminés grandies funkcija — laiku pastebétos ir diagnozuojamos létinés
ligos. Tai yra itin svarbu LNL valdyme. Pirminé sveikatos prieZiiiros grandis yra pirmasis kontakto

taskas asmenims, kuriems reikalingos sveikatos priezilros paslaugos, 1§ kurio galima pamatyti

33 K. Grumbach, ,,Chronic Illness, Comorbidities, and the Need for Medical Generalism®, The Annals of Family Medicine
1, nr. 1 (2003 m. geguzés 1 d.): 4-7, https://doi.org/10.1370/afm.47.

34 Budreviciute ir kt., ,,Management and Prevention Strategies for Non-communicable Diseases (NCDs) and Their Risk
Factors®. supra note

14



ankstyvuosius simptomus bei jvertinti rizikg. Sveikatos priezitiros specialistai taip pat gali surinkti
detalia anamnezg, atlikti fizinj bei diagnostinj i§tyrima. Sie vertinimai leidzia aptikti LNL ankstyvose
stadijose ir, jei reikia, nukreipti aukStesnio lygio specialistams, o reguliarlis vizitai pirmin¢je sveikatos
priezitros grandyje leidzia monitoruoti ligos dinamika bei koreguoti gydyma.*

Pirminés sveikatos prieziiiros grandyje valdant LNL svarbus ir visapusiskas valdymas. Holistiné
ir koordinuota priezilra yra neatsiejama nuo pirminés sveikatos priezitiros. Pirminés grandies
specialistai sukuria ilgalaikius rySius su pacientais, kas leidzia jiems turéti daug geresnj jy sveikatos
buklés, gyvenimo budo bei psichosocialiniy veiksniy supratimg. Tai leidzia gydytojams teikti j pacientg
orientuotg sveikatos prieziiirg, jskaitant ir vaisty paskyrimy kontrole, tikslingai skatinti gyvenimo biido
poky¢ius, spresti paciento problemas multidisciplininéje komandoje. Be to, pirminé prieziiira atlicka
svarby vaidmenj teikiant psichosocialing paramg ir uztikrinant, kad pacientai buty tinkamai nukreipti |
kitas sveikatos prieziiiros grandis, jei to reikalauja jy biiklé. Tai ypac svarbu, atsizvelgiant j tai, kad LNL
daznai yra susijusios su kitomis sveikatos problemomis ir procesui reikalingas kompleksinis pozitris.*
Skatindami bendradarbiavimg, pirminés sveikatos priezitros grandies specialistai gali | prieziiirg
integruoti jvairias sveikatos paslaugas, uZztikrindami prieziliros testinumag bei pagerindami LNL
serganciy pacienty iseitis.*

Reik$§mingas LNL valdyme yra ir pacienty Svietimas bei jgalinimas. Specialistai turéty Sviesti
pacientus apie jy biikles, gydymo taktiky pasirinkimus ir savikontrolés strategijas. Igalindami asmenis
aktyviai dalyvauti jy paciy sveikatos prieZiliroje, pirminés grandies specialistai paskatinty pacienty
jsitraukima, priart¢jimg prie jiems patiems numatyty gydymo plany ir gyvenimo biido pokyciy.
Lavinimas apie gydymo plany laikymosi svarba, simptomy atpazinima, bei reguliariy pakartotiniy vizity
svarbg skatina ligy kontroliavimg bei komplikacijy prevencija.* Pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy
pricinamumas ir kokybé taip pat yra itin svarbiis veiksniai, lemiantys LNL valdymo efektyvuma.
Tyrimai parodé, kad kai sveikatos prieZiliros prieinamumas yra didesnis, pacientai yra linke¢ anksc¢iau
kreiptis dél pagalbos, o tai leidZia anks¢iau nustatyti ir valdyti LNL, mazinant biitinybe sudétingesniy ir
brangesniy sveikatos priezitiros paslaugy poreikj.*

Nepaisant jvardinty pirminés sveikatos prieziiiros privalumy, daugelyje Saliy susiduriama su
kylanciais i8Siikiais, susijusiais su LNL valdymu pirminés sveikatos priezitiros grandyje. Tai apima

finansinius apribojimus, iStekliy trilkumg, sveikatos prieziiiros specialisty mokymo ir kvalifikacijos

% Kabir ir kt., ,,Health System Readiness for Non-Communicable Diseases at the Primary Care Level*.

3% European Commission. Directorate General for Health and Food Safety., Healthier Together: EU Non Communicable
Diseases Initiative. (LU: Publications Office, 2022), https://data.europa.eu/doi/10.2875/195572.

37 Kabir ir kt., ,,Health System Readiness for Non-Communicable Diseases at the Primary Care Level*; European
Commission. Directorate General for Health and Food Safety., Healthier Together.

3 James E Bennett ir kt., ,NCD Countdown 2030: Pathways to Achieving Sustainable Development Goal Target 3.4“, The
Lancet 396, nr. 10255 (2020 m. rugséjo): 918-34, https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31761-X.

39 Robert L. Phillips ir Andrew W. Bazemore, ,,Primary Care and Why It Matters for U.S. Health System Reform*, Health
Affairs (Project Hope) 29, nr. 5 (2010 m. geguzés): 806—10, https://doi.org/10.1377/hlthaff.2010.0020.
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kélimo poreikj bei efektyviy sveikatos informaciniy sistemy sukiirimg ir diegima. Sékmingas LNL
valdymas priklauso nuo $iy klit¢iy jveikimo ir nuolatinés sveikatos priezitros paslaugy kokybés
gerinimo.*

Itraukdama naujausias sveikatos priezitiros tendencijas ir technologijas, pirminé sveikatos
priezitros sistema gali geriau atsakyti j visuomenés sveikatos i$Stukius ir teikti kokybiskas, pacientams
pritaikytas paslaugas. Taciau svarbu pabrézti, kad $i grandis negali veikti izoliuotai, todél reikalingas
glaudesnis bendradarbiavimas su visomis sveikatos priezitiros grandimis, siekiant uztikrinti i§samy ir

koordinuotg poziiirj i paciento sveikatos prieziiirg.*'

1.2. Létiniy neinfekciniy ligy valdymo strategijos

Augant LNL keliamai nastai, jvairios tarptautinés organizacijos skelbia rekomendacijas bei
analizes, kaip turéty biti jdiegiamas LNL valdymas pirminés asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose. Siy
gairiy tikslai yra prevencijos, diagnostikos, gydymo bei visapusiS§ko LNL valdymo skatinimas. PSO
pabréZia visapusisko ir integruoto poziiirio svarbg pirmingje sveikatos priezitiros grandyje. Pasak PSO,
valdymo pokyc¢iai yra reikalingi norint pasiekti globaly tikslg iki 2025 prieslaikinj mirtinguma sumazinti
25 proc. ir iki 2030 pasiekti tvaraus vystymosi tikslg — 30 proc. sumazinti prieslaikiniy mir¢iy nuo létiniy
neinfekciniy ligy skai¢iy.*? PSO pabrézia tokias esmines strategijas:

e Multidisciplinine komanda grista sveikatos prieZiiira. Taip siekiama skatinti bendradarbiavima
tarp profesionaly, t.y. gydytojy, slaugytojy, farmacininky bei kity medicinos darbuotojy, siekiant
teikti visapusiSka ir koordinuotg sveikatos prieziiirg pacientams, sergantiems LNL.

e ] pacientg orientuota sveikatos prieZiiira. Siekis koncentruotis ] individualizuotg prieZiiira, kuri
atliepia pacienty poreikius bei vertybes. Tai apima ir bendrg sprendimy priémimg, komunikacijg
ir paramg pacienty savarankiSkam gydymo plano jgyvendinimui ir prieZitirai.

o Sveikatos prieziuros testinumas. Uztikrinimas, kad LNL pacientai turéty nuolating prieigg prie
sveikatos priezitros paslaugy, jskaitant ir kontrolinius vizitus, vaisty paskyrimy keitimus bei
rizikos veiksniy monitoravima.

o Sveikatos skatinimas ir ligy prevencija. Siektina aktualizuoti pirminés prevencijos svarba
keiCiant gyvensena, sveikatos Svietima, ir bendruomenémis skirtomis sveikatos intervencijomis

sumazinti rizikos veiksnius, susijusius su LNL.*

40 Peter S. Hussey ir kt., ,,Continuity and the Costs of Care for Chronic Disease®, JAMA Internal Medicine 174, nr. 5 (2014
m. geguzés): 742-48, https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2014.245.

41 Anna J. Koné Pefoyo ir kt., ,,The increasing burden and complexity of multimorbidity*, BMC Public Health 15, nr. 1
(2015 m. balandzio 23 d.): 415, https://doi.org/10.1186/s12889-015-1733-2.

42 World Health Organization, ,,Package of Essential Noncommunicable (PEN) Disease Interventions for Primary Health
Care in Low-Resource Settings*, 2010 m., 65.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44260/9789241598996_eng.pdf?sequence=1

4 World Health Organization. supra note
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Iki 2030 m. Europos Komisija yra jsipareigojusi pasiekti darnaus vystymosi tikslg Nr. 3.4 — tre¢daliu
sumazinti ankstyva mirtinguma nuo neuzkreciamyjy ligy bei skatinti psichikos sveikatg ir gerove.** ES
paruos¢ gaires ir rekomendacijas LNL valdymui pirminéje ambulatoringje grandyje. ES pozitriu,
valdymo strategijoje nustatyti Sie aspektai:

e Bendradarbiaujanciy sveikatos priezitiros institucijy tinklas. Skatinant bendradarbiavimag tarp
pirminés sveikatos prieziiiros teikéjy, uztikrinamas prieziiros nepertraukiamumas ir
optimizuojamas gydymas.

o Integruoti priezitiros teikimo buidai. Idiegti sveikatos prieziiiros strategijas, kurios yra paremtos
pagristais jrodymais ir standartizuotais LNL valdymo protokolais, taip uztikrinant stabilig ir
aukstos kokybés priezitirg pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje.

o Sveikatos informacinés sistemos ir elektroniniai sveikatos jrasai. Skatinant skaitmeninius
jrankius bei elektronines ligos istorijas biity uztikrinami duomeny mainai, pagerintas
koordinavimas ir atitinkamai teikiama aukstesnés kokybés sveikatos priezitira.

e Jgalinimas ir pagalba savarankiskam ligos valdymui. Pacientas gauna iSsamig informacijg apie
savo biikle, savistabos jrankius bei yra jtraukiamas j savo paties sveikatos priezitiros planavima.
Minétos organizacijos pabrézia, jog $iy strategijy jgyvendinimas pirminés sveikatos prieziiros

istaigoms padéty efektyviau valdyti LNL, pagerinti pacienty iseitis ir sumazinti LNL sukeliama nasta

tiek pacientams, tiek visai sveikatos priezitiros sistemai.*®

I pacientg orientuota sveikatos prieziiira

Neretai létinémis ligomis sergantys pacientai yra poliligoti, 0 tai reikalauja daugiau sveikatos
priezitiros specialisty ir iStekliy. Remiantis Hopman ir kt., yra nepakankamai duomeny apie prieinamus
poliligotumo gydymo modelius, kaip ir nedaug yra integruoty létiniy ligy sveikatos prieziiiros programy
pavyzdziy.*® Europos Komisijos jgyvendintas projektas JA-CHRODIS, skirtas nubrézti bendras
sistemines gaires ir metodologijas sveikatos prieZilirai poliligotiems pacientams jvairiose Salyse,
pabrézia pokyciy svarba. Pagal eksperty siilomg modelj, pacientai turéty biiti reguliariai ir visapusiSkai
iStiriami, o tai jgyvendinti turéty multidisciplininé komanda. ISsamus ir reguliarus paciento iStyrimas
turéty jvertinti medicinines, psichologines ir funkcines galimybes, kad bty kuriamas integruotas ir
koordinuotas gydymo planas daugiadalykiam gydymui ir ilgalaikiam stebéjimui. Paslaugy integravimas

reikalauja dideliy pokyciy sveikatos politikoje ir finansavime, kadangi vis dar daugelyje Saliy pirminé

4 Bennett ir kt., ,NCD Countdown 2030¢. supra note

4 European Commission. Directorate General for Health and Food Safety., Healthier Together. supra note

46 Petra Hopman ir kt., ,,Effectiveness of Comprehensive Care Programs for Patients with Multiple Chronic Conditions or
Frailty: A Systematic Literature Review*, Health Policy (Amsterdam, Netherlands) 120, nr. 7 (2016 m. liepos): 818-32,
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2016.04.002.
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sveikatos priezitiros grandis yra orientuota j epizodinj gydymg — infekciniy ligy arba motinos ir vaiko
sveikatg. Tradiciskai, infekcijy kontrolé bei motinos ir vaiko programos buvo idiegtos kaip vertikalios
paslaugos, o tokio modelio LNL valdyme reikéty vengti. Pastangos létiniy ligy kontrolei pirmingje
sveikatos priezitiroje stiprinti turéty buti skirtos plataus sveikatos prieziiiros paslaugy spektro jdiegimui,
bei turety siekti geresniy iSeiciy sergant jvairiomis buklémis.*’

Tai uztikrinty multidisciplininé komanda, kartu atliepdama specifinius poreikius atliekant ligy
kontrolg, taip mazindama fragmentacijg bei uztikrindama prieziiiros tgstinumg. Svarbu ir tai, kad
multidisciplininé komanda veikty ne tik gydytojy specialisty lygmenyje, bet jtraukty skirtingy lygiy
profesionalus — slaugytojus, fizioterapeutus, socialinius darbuotojus ir kitus. Tam, kad biity uZtikrinamas
testinumas, valdymo komandos centre turéty biiti bendrosios praktikos medicina uzsiimantis gydytojas,
koordinuojantis ir derinantis visg gydymo plang.“® Tarptautinés organizacijos taip pat siiilo sveikatos
prieziliros jstaigose ar pirminése sveikatos prieziliros jstaigose turéti atvejo vadybininkus, kurie
koordinuoty pacientams skiriamg priezitiros plang ir buity kontakta uztikrinantis asmuo tarp paciento ir
multidisciplininés komandos, kartu nukreipiantis pacienta reikalingoms sveikatos prieziiiros
paslaugoms.*® Be to, atvejo vadyba padeda palaikyti koordinavima, sveikatos priezitiros bei socialiniy
paslaugy integravima, taip suteikiant visapusiskg pagalbg pacientams. Lietuvoje taip pat turima gerosios
praktikos pavyzdziy atvejo vadybos integravime teikiant sveikatos priezitiros paslaugas pacientams,
sergantiems létinémis neinfekcinémis ligomis Klaipédos universitetinés ligoninés Onkologijos
chemoterapijos Kklinikoje.*® Reikia paminéti, kad Lictuvoje taip pat numatyta, kad pirmingje
ambulatorinéje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje turi biiti darbuotojas, atsakingas uz prevenciniy
programy jgyvendinimo, profilaktiniy patikrinimy atlikimo ir paslaugy teikimo Iétinémis
neinfekcinémis ligomis sergantiems pacientams koordinavima, priraSyty gyventojy informavimg apie
PSDF biudZeto 1éSomis apmokamas paslaugas. Taciau realybéje $i funkcija taikoma ne visy pacienty
atzvilgiu.®’

Daug démesio skiriama ir individualiems sveikatos priezitiros planams. Jais siekiama atliepti

pacienty poreikius, teikti j pacientg orientuotg priezitirg, démesj kreipiant j jvairias galimas ligos iseitis.

47 Margaret E. Kruk, Gustavo Nigenda, ir Felicia M. Knaul, ,,Redesigning Primary Care to Tackle the Global Epidemic of
Noncommunicable Disease”, American Journal of Public Health 105, nr. 3 (2015 m. kovo): 431-37,
https://doi.org/10.2105/AJPH.2014.302392; Julio Frenk, ,Reinventing Primary Health Care: The Need for Systems
Integration, Lancet (London, England) 374, nr. 9684 (2009 m. liepos 11 d.): 170-73, https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(09)60693-0.

48 Longhini ir kt., ,,Organisational Models in Primary Health Care to Manage Chronic Conditions*. supra note

49 Palmer ir kt., ,,Multimorbidity care model“. supra note

5 Savickaité ir Cesas, ,,Atvejo vadybos taikymas Klaipédos universitetingje ligoninéje kuriant personalizuota onkologiniy
ligoniy sveikatos priezitirg“. supra note

51 STRATA (2022). Asmens sveikatos priezifiros paslaugy teikimo modelis* (Vyriausybés strateginés analizés centras, 2022
m.) https://strata.gov.It/wp-content/uploads/2024/01/20220629-asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-teikimo-modelis.pdf;
,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas ,D¢l Pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo ir §iy paslaugy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo‘*, zifiréta
2024 m. geguzés 9 d., https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.267313/EXGGXGNUTV.
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Sitloma, kad planai biity derinami su pacientu ir aprasyti ligos istorijoje, kad ] ligos kontrolg jtraukti
specialistai suzinoty aktualig informacijg apie pacienta, tiek ja papildyty ar koreguoty.’? Tiek létinés
ligos valdymo planas, tiek jo keitimas turéty biiti aptariamas su pacientu, jam pristatomos gydymo ir
diagnostikos galimybés, o sprendimai priimami kartu, jtraukiant pacients, o jei yra poreikis — ir
bet ir gyvenimo kokybés blogéjimas, depresija ir kitos biiklés. Turint tai omenyje, pacientams yra svarbu

gauti reikalingg informacijg ir priimti subalansuotus sprendimus.*®

Sprendimais grista sveikatos prieZiiira

Irodymais grista medicina jgauna vis daugiau reikSmés pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje.
Specialistai turéty sveikatos priezilirg gristi naujausiais moksliniais jrodymais, kartu atsizvelgdami |
pacienty rekomendacijas.®* Moksliniais jrodymais gristi medicininiai algoritmai bei protokolai
veiksmingi daugumai pacienty, nes jy ,,vidutinis gydomasis efektas‘ yra gristas statistiniais metodais.*
Pastaruoju metu proverzj demonstruojantis dirbtinis intelektas taip pat gali buti jtrauktas | sprendimy
priémimo procesa, taciau reikalingi tolimesni tyrimai, kaip dirbtinis intelektas galéty personalizuoti
gydymo taktikg individualiems pacientams. Teigiama, kad tam tikras rutinines uzduotis dirbtinis
intelektas galéty perimti ir sumazinti darbo kriivy specialistams, taciau kyla ir etiniy problemy.%®

Padeéti priimti tikslius sprendimus valdant létines neinfekcines ligas gali ir kity medicinos
profesionaly pagalba. Sitloma kurti konsultacijy sistemas, kuriuose pirminés sveikatos priezitiros
grandies specialistai galéty aptarti pacienty priezitros ir gydymo planus su medicinos ekspertais.
Pastarieji turéty buiti apmokyti teikti pagalba ir poliligotiems pacientams. Tokiy sistemy tikslas — padéti
priimti reikalingus klinikinius sprendimus, kai pagrindinés priezitirg teikiancios komandos Zinios yra

ribotos. Tokios sistemos galéty biiti diegiamos telemedicinos pagalba.®’

52 Palmer ir kt., ,,Multimorbidity care model*. supra note

% Budreviciute ir kt., ,Management and Prevention Strategies for Non-communicable Diseases (NCDs) and Their Risk
Factors®. supra note

%4 |bid

55 Indranil Bardhan, Hsinchun Chen, ir Elena Karahanna, ,,Connecting systems, data, and people: A multidisciplinary
research roadmap for chronic disease management®, MIS Quarterly: Management Information Systems 44, nr. 1 (2020 m.
kovo): 185-200, https://doi.org/10.25300/M1SQ/2020/14644.

% Aravind Kumaresan, Lorna Uden, ir Shazad Ashraf, ,,Potential Role of ChatGPT in Healthcare in the Prevention and
Management of Non-Communicable Diseases*, Knowledge Management in Organisations, sud. Lorna Uden ir I-Hsien
Ting (Cham: Springer Nature Switzerland, 2023), 430-42, https://doi.org/10.1007/978-3-031-34045-1 34.

57 Ibid
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Ankstyvosios intervencijos ir sveikatos skatinimas

Pirminé sveikatos prieziuros grandis taip pat yra svarbi skatinant sveikg gyvenseng, ligy
prevencijg. Tai apima sveikos gyvensenos, sveikatos Svietimo skatinimg, ankstyva diagnostikg ir
profilaktinj tikrinimg. Sveikos gyvensenos skatinimas ir ligy prevencija yra batini LNL valdyme
pirmingje sveikatos priezitiros grandyje. Siy programy tikslas yra skatinti sveika gyvensena, skirti
daugiau démesio rizikos veiksniy kontrolei, atlikti j populiacija orientuotas intervencijas, tokias kaip
tabako kontrolé, jvairios moksliSkai pagrjstos dietos, fizinio aktyvumo skatinimas, alkoholio vartojimo
mazinimas. Skaiciuojama, kad 25 proc. visy medicinai skirty i§laidy galima susieti su vos keletu rizikos
veiksniy, tokiy kaip rikymas, nutukimas, fizinis neaktyvumas ir prasta mityba, valdymu.®® Tikslingai
orientuojantis | rizikos veiksnius, pirmin¢ sveikatos priezitiros grandis reikSmingai gali sumaZzinti LNL
daznj. Taciau Siuo klausimu mokslingje literatiiroje néra vieningos nuomonés. Nepakankamai jrodymy,
kad bendruomeninés intervencijos pirminéje sveikatos priezitiros grandyje skirtos pirminei prevencijai
— rizikos veiksniy mazinimui — yra efektyvios. Atlikus sisteming apzvalga, j kurig buvo jtraukta 130 000
Zmoniy, buvo nenustatytas reikSmingas rysys tarp konsultavimo mazinant kardiovaskuliniy ligy rizikos
veiksnius ir mirtingumo sumazéjimo nuo koronarinés Sirdies ligos.>®

Fundamentali LNL valdyme yra ankstyva ligy diagnostika ir profilaktinis tikrinimas. Taip galima
nustatyti pacientus, esancius rizikos grupéje ar sergancius ankstyvos stadijos létine liga. Daug démesio
tam skiria PSO, kuri paskelbé leidinj ,,Intervencijy neuzkreCiamoms ligoms paketas®, skirtg taikyti
riboty iStekliy aplinkoje (angl. low-resource setting) atlikti tokias intervencijas, kuri pagal iSlaidas
(kastus) duoda graza, kitaip tariant, atsiperka. Pakete démesys skiriamas protokolams ir jrankiams LNL
valdymui, skirtiems nacionaliniu lygmeniu integruoti ir sustiprinti LNL priezitira, pasitelkiant pirmines
sveikatos priezitiros jstaigas. Pakete apraSomos kardiovaskulinés sistemos ligy, cukrinio diabeto, 1étiniy
kvépavimo ligy, ankstyvos vézio diagnostikos profilaktiniy intervencijy algoritmai ir rekomendacijos
vykdymui, tai pat nurodytos sveikos gyvensenos konsultavimo ir saviprieziiiros skatinimo diegimo
instrukcijos.® Salyse, kuriose antriné prevencija yra netaikoma arba taikoma nepakankamai, rodo
proceso svarba, pavyzdziui, 90 proc. visy mir¢iy nuo gimdos kaklelio vézio, kurj galima nustatyti dar
ikivézingje stadijoje, mir¢iy jvyksta Zemy ir vidutiniy pajamy Salyse. Tokios ligos nesant prevenciniy
programy yra nustatomos jau vélyvose stadijose, kai gydymas yra neperspektyvus.” BETTER studija,

atlikta Kanados pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose, parod¢, jog pacientus profilaktiSkai tikrinant dél

%8 Mirolla, The Cost of Chronic Disease in Canada. supra note

% Beaglehole ir kt., ,,Jmproving the Prevention and Management of Chronic Disease in Low-Income and Middle-Income
Countries®. supra note

6 World Health Organization, ,,Package of Essential Noncommunicable (PEN) Disease Interventions for Primary Health
Care in Low-Resource Settings“. supra note

61 Felicia M. Knaul ir kt., ,,Meeting the Emerging Challenge of Breast and Cervical Cancer in Low- and Middle-Income
Countries®, International Journal of Gynaecology and Obstetrics: The Official Organ of the International Federation of
Gynaecology and Obstetrics 119 Suppl 1 (2012 m. spalio): S85-88, https://doi.org/10.1016/j.ijg0.2012.03.024.
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letiniy ligy, tik dél 32,5 proc. pacienty buvo imtasi veiksmy ligai suvaldyti, palyginus su kontroline

grupe.®

Pacienty jgalinimas jy LNL valdyme

Svarbus komponentas LNL valdyme — pacienty jgalinimas savarankiskai kontroliuoti savo
bukle. Savarankiskas LNL valdymas apibrézia bet kokig intervencija, leidZiancia pacientams kasdien
tiksliau valdyti jy sveikatos biikle. Tarp tokiy intervencijy yra iSmaniyjy telefony aplikacijos,
medicininiy prietaisy naudojimas, telemonitoravimo sistemos, taip pat ir su technologijomis nesusijusios
intervencijos, tokios kaip informaciné medziaga, apmokymai ar socialiné pagalba.®®

Pacienty savikontrol¢ susideda i§ keliy komponenty, reikalingy pirminéje sveikatos priezitiros
grandyje. Pirmiausia, reikia apmokyti sveikatos prieziliros priezitros teikéjus, kurie lavinty asmeny
savarankiska létiniy ligy valdyma, atsizvelgiant j jy kompetencijas ir poreikius. Tokie mokymai turéty
biti orientuoti j} komunikavimo su pacientais supaprastinima, sveikatos rastingumo gerinima, skatinti
jsitraukti ] gydyma bei jgalinti priimti sprendimus.®

Taip pat svarbu pacientams ir jy artimiesiems pristatyti galimus biidus, kaip sustiprinti savo ligos
kontrole. Informacijos suteikimas pacientams yra esminis jgalinimo etapas. Tai apima ne tik ligos
simptomy, gydymo galimybiy ar gyvenimo btido pakeitimy aptarima, bet ir aiSkinima, kaip sveikatos
priezitiros sistema veikia, kas yra atsakingas uZz konkrecias paslaugas, ir kaip pacientas gali gauti
reikiamg pagalbag. Tai leidZia pacientams jaustis saugiai ir informuotai, kas yra svarbu jy motyvacijai ir
pasitikéjimui sveikatos prieziliros sistema.®® Svarbu tai, kad Svietimas turéty biiti individualizuotas ir
derinamas su jiems numatytais priezitiros planais. Didelis démesys turi biiti skiriamas ir artimiesiems,
kurie sveikatos prieziiiros jstaigoje taip pat turéty buti supaZindinami su paciento LNL kontrolés
aspektais.®®

Pacienty ir jy artimyjy geb¢jimy stiprinimas yra butinas siekiant uZtikrinti, kad jie galéty

veiksmingai valdyti savo ligas. Tokia parama apima bidy, kaip pagilinti Zinias savikontrolés

62 Eva Grunfeld ir kt., ,,Improving chronic disease prevention and screening in primary care: results of the BETTER pragmatic
cluster randomized controlled trial“, BMC Family Practice 14, nr. 1 (2013 m. lapkri¢io 20 d.): 175,
https://doi.org/10.1186/1471-2296-14-175.

83 Jason Hearn ir kt., ,,Self-Management of Non-Communicable Diseases in Low- and Middle-Income Countries: A
Scoping Review®, sud. Rohina Joshi, PLOS ONE 14, nr. 7 (2019 m. liepos 3 d.): e0219141,
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0219141.

8 Paulina Bravo ir kt., ,,Conceptualising Patient Empowerment: A Mixed Methods Study*, BMC Health Services Research
15, nr. 1 (2015 m. gruodzio): 252, https://doi.org/10.1186/s12913-015-0907-z.

8 Judith H. Hibbard ir Jessica Greene, ,,What The Evidence Shows About Patient Activation: Better Health Outcomes And
Care Experiences; Fewer Data On Costs, Health Affairs 32, nr. 2 (2013 m. vasario): 207-14,
https://doi.org/10.1377/hlthaff.2012.1061.

6 Ratna Devi ir kt., ,,A Narrative Review of the Patient Journey Through the Lens of Non-Communicable Diseases in
Low- and Middle-Income Countries, Advances in Therapy 37, nr. 12 (2020 m. gruodzio 1 d.): 4808-30,
https://doi.org/10.1007/s12325-020-01519-3.
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efektyvumui didinti, pristatymg, taip pat diagnozés, ligos, vaisty, medicinos prietaisy iSaiskinima,
naudojima ir naudg ir svarbiausia, bendrg sprendimy pri¢émimg. Tai apima mokymus, seminarus ir kitas
edukacines programas, kurios padeda pacientams iSmokti reikalingy igtdziy, pavyzdziui, kaip matuoti
kraujo spaudimg namuose, kaip sekti ir analizuoti savo sveikatos rodiklius, ir kaip atpazinti bei reaguoti
1 ligos komplikacijas.®’

Galiausiai, pacienty jgalinimas LNL valdyme nejmanomas be sprendimy derinimo su pacientais.
Sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantys asmenys turéty jtraukti pacienta, o kur reikia, ir artimuosius }
Jy priezitros ir gydymo sprendimy priémima. Pacienty dalyvavimas sprendimy priémime reiskia, kad
pacientai aktyviai dalyvauja rengiant jy gydymo planus, sprendziant apie gydymo biidus ir vertinant
alternatyvas. Sis procesas skatina didesnj pacienty jsipareigojima ir atsakomybe uZ jy sveikatos
priezitira, kas yra svarbu ilgalaikiam sveikatos valdymui.®® Pazymima, kad artimyjy jtraukimas padidina
sveikatos prieziliros sekmingumg sunkesniems pacientams, ypac¢ patiriantiems kognityviniy ar fiziniy
funkcijy prastejima.®®

Sie komponentai ir intervencijos jungia pacienty jgalinimg savarankikai valdyti savo létines
neinfekcines ligas su $iy ligy valdymu pirmingje sveikatos priezitiros grandyje. Veiksmingas jy
igyvendinimas gali pagerinti pacienty savijauta, gyvenimo kokybe ir padéti kontroliuoti LNL

progresavima.

Informaciniy technologiju ir inovaciju diegimas

Pastaraisiais metais, informacinés sistemos ir technologijos létiniy neinfekciniy ligy valdyme
tapo itin reikSmingomis. Pirmiausia, tai gerina prieigg prie paciento duomeny. Elektroniniy ligos istorijy
diegimas specialistams suteikia neribota prieiga prie paciento medicininés istorijos, atlikty tyrimuy,
diagnostikos i§vady, vartojamy vaisty ir kt. Tai leidzia atlikti visapusiska jvertinimg, personalizuotai
planuoti ir skirti gydymo plana, laiku atlikti reikiamas intervencijas. Svarbu ir tai, kad elektroninés ligos
istorijos leidZia tobulinti ir koordinavimo procesus multidisciplinin¢je komandoje, stiprinant sveikatos
prieziiiros testinuma.

Pazengusios informacinés sistemos sitllo jrankius, padedancius priimti sprendima, tokius kaip
klinikinés gairés, rizikos skai¢iavimo modeliai arba jspéja ir apie galimas vaisty sgveikas. Tokie jrankiai
specialistams padeda priimti jrodymais grista medicina paremtus sprendimus, o tai leidzia turéti

tikslesnes diagnozes, optimizuoti gydymo strategijas létine liga serganciam pacientui. Jie taip pat leidzia

67 Hibbard ir Greene, ,,What The Evidence Shows About Patient Activation®.supra note

8 Glyn Elwyn ir kt., ,,Shared Decision Making: A Model for Clinical Practice, Journal of General Internal Medicine 27,
nr. 10 (2012 m. spalio): 136167, https://doi.org/10.1007/s11606-012-2077-6.

% Rachel Berry-Millett ir Thomas S. Bodenheimer, ,,Care Management of Patients with Complex Health Care Needs*, The
Synthesis Project. Research Synthesis Report, nr. 19 (2009 m. gruodzio): 52372.
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monitoruoti ligos progresavima, atitinkamai sitilydami imtis prevenciniy veiksmy ir skatindami pacientg
isitraukti. Atliktoje klinikiniy pagalbos sistemy efekto sistemin¢je metaanalizéje teigiama, kad
informacinés sistemos, padedancios priimti klinikinius sprendimus turéjo teigiamg efekta skiriant
gydymg vaistais, derinant prevencinés priezitiros paslaugas, taciau duomeny apie teigiamus efektus
klinikiniam ir ekonominiam efektyvumui neuzteko.”

Savo vietg sveikatos priezitiroje, ypa¢ po COVID-19 pandemijos, atrado ir telemedicina bei
nuotolinés sveikatos priezitiros paslaugos. Telemedicina leidzia 1étinémis ligomis pacienty biikle
vertinti nuotoliu, suteikiant reguliarias konsultacijas, vaisty kontrolg, sumazina apkrovimg pirminéje
sveikatos prieziiiros grandyje. Saudo Arabijoje atlikto tyrimo duomenimis, didzioji dalis Seimos
gydytojy buvo patenkinti telemedicina, nes ji buvo naudinga darbui, sumazino siuntimy poreikj ir
sutaupe¢ laiko.”” Kitos metaanalizés duomenimis, telekonsultacijos ir nuotolinis stebéjimas yra
dazniausiai naudojami intervencijos metodai. Telemedicina padeda gerinti savikontrol¢ sergant
reumatoidiniu artritu, o pacienty glikozilinto hemoglobino (HbA1c¢) rodiklis pageréjo po 12 ménesiy
taikytos telemedicininés intervencijos, sistolinis kraujo spaudimas sumazéjo po 6 ménesiy.”? Ivairis
stebéjimo prietaisai, neSiojami sensoriai ir ambulatorinio matavimo sistemos teikia galimybe suZinoti
apie paciento gyvybines bei kitas funkcijas ,,Cia ir dabar, kas gali padéti ankS¢iau diagnozuoti
patologijas, ligos eigos pokycius ar komplikacijas. Sisteminéje apzvalgoje, vertinusioje Dominikos
Respublikos, kaip besivystancios Salies jstaigy telemedicinos pagalba pasiektus rezultatus létiniy
neinfekciniy ligy valdyme, nustatyta, kad telekonsultacijos buvo efektyvios gerinant pacienty iSeitis:
sekant glikemijos kiekj kraujyje, arterinj kraujo spaudima, svorio metimo progresa. PaZymeétina, kad
telekonsultacijos prisideda prie didesnio pacienty pasitenkinimo, mazina islaidas.” Telemedicinos

pritaikymas placiau pavaizduotas 1 paveiksle.

"0 Tiffani J. Bright ir kt., ,,Effect of Clinical Decision-Support Systems: A Systematic Review*, Annals of Internal Medicine
157, nr. 1 (2012 m. liepos 3 d.): 29-43, https://doi.org/10.7326/0003-4819-157-1-201207030-00450.
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2 Yue Ma ir kt., ,,Telemedicine Application in Patients with Chronic Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis®,
BMC Medical Informatics and Decision Making 22, nr. 1 (2022 m. gruodzio): 105, https://doi.org/10.1186/s12911-022-
01845-2.

3 Benet C Henry ir kt., ,,The Use of Telemedicine in the Management of Chronic Diseases in Small Island Developing States:
Case Study -  Dominica“, 2022 m. lapkricio, https://www.itu.int/itu-d/sites/connect2recover/wp-
content/uploads/sites/31/2022/12/C2R_RC_13_The-use-of-telemedicine-in-the-management-of-chronic-diseases-in-Small-
Island-Developing-States-R2.pdf.
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1 pav. Telemedicinos pritaikymas pacientams sergantiems létine liga

Adaptuota is: Telemedicine application in patients with chronic disease: a systematic review and meta-analysis, Yue Ma

ir kt.”4

Inovacijos taip pat gali prisidéti ir jgalinant pacientus patiems kontroliuoti savo liga. PSO
duomenims 60 proc. i$sivysciusiy Saliy gyventojy naudoja mobilios sveikatos aplikacijas ar tekstines
zinutes.”® Tarp tokiy aplikacijy yra sveikos gyvensenos skatinimo, gydymo reZimo, priminimy apie
apsilankymus, tyrimy atsakymy ir kitos. Yra jrodymy, kad iSsivysciusiose Salyse SMS Zinutés prisideda
prie gyvensenos keitimo. Jungtinéje Karalystéje atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, kad SMS Zinutés
skatinanc¢ios mesti riikyti padvigubino susilaikymo nuo cigare¢iy rilkymo rodiklius.”

Galiausiai, IT suteikia galimybe efektyviam duomeny rinkimui ir analizei, kas padeda koreguoti
LNL valdymo modelius ne tik Salies, bet ir jstaigos mastu. Duomenys gali padéti atskleisti tendencijas,
rizikos veiksnius ir kitg aktualig informacija, kas leidzia sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams kurti

tikslines intervencijy ir prevencijos strategijas. Taikant populiacing analiz¢ galima jvertinti rizika ir

"4 Ma ir kt., ,,Telemedicine Application in Patients with Chronic Disease*. supra note

75 John D. Piette ir kt., ,,Jmpacts of E-Health on the Outcomes of Care in Low- and Middle-Income Countries: Where Do
We Go from Here?“, Bulletin of the World Health Organization 90, nr. 5 (2012 m. geguzés 1 d.): 36572,
https://doi.org/10.2471/BLT.11.099069.

76 Caroline Free ir kt., ,,Smoking Cessation Support Delivered via Mobile Phone Text Messaging (Txt2stop): A Single-
Blind, Randomised Trial“, Lancet (London, England) 378, nr. 9785 (2011 m. liepos 2 d.): 49-55,
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60701-0.
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prioretizuoti aukstos rizikos pacientus, taip efektyviau paskirstant pirminés sveikatos priezitiros grandies
iSteklius.

Remiantis Vyriausybés strateginés analizés centro 2022 m. ,,Asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo modelis® tyrimu, ,spartiis technologijy pokyciai leidzia kurti naujus sveikatos
priezitros modelius. Pavyzdziui, diabeto ir kity létiniy ligy (ir jy komplikacijy) diagnostikos vietoje
pazanga gali padéti atpazinti asmenis, kuriems reikia gydymo ankstyvajame ligos etape, ir palengvinti
savikontrolg. Taciau tokioms technologijoms reikalingos pagalbinés sistemos, galinCios reaguoti |
individualias aplinkybes ir kiekvienam pacientui ligos sukeliamus sudétingumus (pvz., gretutines ligas,
kultirines nuostatas ir socialinius veiksnius).“ Taip pat diegiant informacines technologijas LNL
valdyme gali kilti ir tam tikry i$Stkiy. Kyla problemy dél privatumo ir saugumo, sgveiky tarp skirtingy
sistemy ir posistemiy, kompiuterinio rastingumo jgudziy stokos tarp personalo, ir netolygumy tarp

pacienty dél skirtingy galimybiy turéti prieigg prie technologijy.”

Socialiniy veiksniy jvertinimas

Socialiniai veiksniai, tokie kaip skurdas, iSsilavinimas ir gyvenamosios aplinkos kokybe¢, yra
glaudziai susij¢ su létiniy neinfekciniy ligy atsiradimu ir jy valdymu. Tinkamas jvertinimas ir bei
atsizvelgimas | juos yra biitini, siekiant efektyviai mazinti LNL atvejy skaiciy ir pagerinti gyventojy
sveikatos biikle. Skurdas yra vienas 18 pagrindiniy veiksniy, turinciy jtakos sveikatai. Jis tiesiogiai susijes
su mazesne prieiga prie kokybiskos sveikatos prieZiliros, prastesne mityba ir gyvenimo salygomis,
kurios gali lemti didesng ligy rizikg. Lietuvoje tai itin svarbu esant didelei gyventojy atskir¢iai ir
visuomenes daliai gyvenant Zemiau skurdo ribos. Tyrimai rodo, kad mazesnés ekonominés galimybeés
salygoja didesn] sergamumg Sirdies ir kraujagysliy ligomis, cukriniu diabetu ir kitomis létinémis
ligomis.” Aukstesnis iSsilavinimo lygis daznai siejamas su geresniu sveikatos rastingumu, kas savo
ruoztu skatina sveikesnj gyvenimo biidg ir didina pasitikéjimg sveikatos priezitiros sistema. Be to, geriau
i8silaving asmenys dazniau naudojasi prevencinémis sveikatos paslaugomis ir anksCiau kreipiasi
pagalbos.” Todél tampa aktualu didinti jau aptartg sveikatos rastinguma.

Svarbu nepamirsti ir kity sunkinanciy bukliy. Pacientai, turintys psichikos sutrikimy, yra

pazeidziama, taciau tuo pat metu ir daZnai pirmingje sveikatos prieZitiros grandyje besilankanti pacienty

7 Bardhan, Chen, ir Karahanna, ,,Connecting systems, data, and people®. supra note

8 Kruk, Nigenda, ir Knaul, ,,Redesigning Primary Care to Tackle the Global Epidemic of Noncommunicable Disease*.
supra note

7 Heine ir kt., ,,Health Education Interventions to Promote Health Literacy in Adults with Selected Non-Communicable
Diseases Living in Low-to-Middle Income Countries*.
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grupé. D¢l sudétingumo valdant skirtingas medicinines problemas, §i pacienty grupé yra atotrikyje
prevencinéje medicinoje, dél to reikalingas tikslinis jos LNL valdymas.®

Siekiant geriau spresti  socialinius sveikatos i8Siikius, rekomenduojama jgyvendinti
tarpinstitucines iniciatyvas ir politikos priemones, kurios uztikrinty visapusiskg poziiirj j sveikatos
gerinimg. Sveikatos prieziiiros jstaigos galéty bendradarbiauti su Svietimo, socialinés apsaugos ir darbo
rinkos institucijomis, siekiant kurti politikas ir programas, kurios mazina nelygybe sveikatos prieziiiroje.
Tai apima ir investicijas ] Svietimg, darbo rinkos reguliavimg, busto politikg ir socialing parama, kad
blty sumazinta nelygybé ir pagerintos gyvenimo salygos, ypa¢ maziau privilegijuotose visuomenés
grupese.®'

Veiksmingas socialiniy i§Stukiy jvertinimas ir jy jtakos mazinimas gali zymiai pagerinti létiniy
neinfekciniy ligy valdymg ir sumazinti su jomis susijusias sveikatos priezitiros iSlaidas, kartu gerinant

visuomeneés gyvenimo kokybe.

1.3.  Létiniy neinfekciniy ligy valdymo vystymas pirmine¢je sveikatos prieZiiiroje

Sveikatos politikos palaikymas, adekvatus finansavimas LNL priezitirai ir programoms, sveikatos
specialisty mokymai bei visuomenés sveikatos iniciatyvos yra pagrindiniai LNL valdymo komponentai.
Finansavimas yra kritiskai svarbus LNL programy veiksmingumui. LéSos, skirtos prevencijai ir gydymui
yra reikalingos siekiant sumazinti LNL naStg sveikatos priezitros sistemai. Tyrimai rodo, kad
investicijos ] sveikatos priezitiros infrastruktiirg ir iStekliy prieinamuma gali Zymiai pagerinti sveikatos
priezitros paslaugy kokybe ir prieinamuma. Nors finansavimas i§ valstybés biudzZeto ir mokesc¢iy
laikomas tvariausiu biidu ilgalaikiam efektyviam LNL valdymui, minimos ir kitos iniciatyvos, tokios
kaip vieSojo ir privataus sektoriaus bendradarbiavimas, globalios programos arba paskolos.®? Tai
netiesiogiai turi ir ilgalaikj teigiama poveiki, nes pavéluota diagnostika ir po to sekantis gydymas,
pavyzdziui, véZzio, kainuoja brangiau.®® Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijoje vienas i$
nustatyty tiksly - uztikrinti kokybiSka ir efektyvig sveikatos prieziiirg, orientuotg | gyventojy poreikius.
Joje sitiloma ,,didinti investicijas j sveikatos prieZiiiros sektoriy; didinti sveikatingumo programy, kurias

jgyvendina NVO, skaiCiy, taip pat pritraukti ES struktiriniy fondy léSas Sioms programoms

8 Derek Yach ir kt., ,,The Global Burden of Chronic Diseases: Overcoming Impediments to Prevention and Control*,
JAMA 291, nr. 21 (2004 m. birzelio 2 d.): 2616, https://doi.org/10.1001/jama.291.21.2616.

81 Mainul Haque ir kt., ,,Strengthening Primary Health-Care Services to Help Prevent and Control Long-Term (Chronic)
Non-Communicable Diseases in Low- and Middle-Income Countries®, Risk Management and Healthcare Policy 13 (2020
m. geguzés 18 d.): 409-26, https://doi.org/10.2147/RMHP.S239074.

82 Nadia Amin Somani ir kt., ,,Evaluation of Frameworks Demonstrating the Role of Private Sector in Non-Communicable
Disease Management and Control: A Systematic Review and Thematic Synthesis“, BMJ Open 13, nr. 3 (2023 m. kovo 3
d.): 061370, https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-061370.

8 Luke Nelson Allen, ,,Financing National Non-Communicable Disease Responses*, Global Health Action 10, nr. 1 (2017
m.): 1326687, https://doi.org/10.1080/16549716.2017.1326687.
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finansuoti.“® Nacionalinés patikros programos yra efektyvios ankstyvoje ligy diagnozg¢je ir valdyme ir
leidzia ankscCiau identifikuoti ligas ir pradéti gydyma, mazinant sveikatos priezitiros iSlaidas ir gerinant
gydymo rezultatus. Minétoje strategijoje numatyti jvairiis finansavimo biidai Siems tikslams pasiekti.®®

Sveikatos prieziiiros specialisty mokymas yra svarbus aspektas, uztikrinantis kokybiska LNL
valdymg. Reguliariis mokymai ir kvalifikacijos kélimas padeda specialistams jgyti naujausias Zinias ir
igiidzius, reikalingus efektyviai ligy prevencijai ir gydymui. [gyvendinant naujausias gaires ir mokymo
programas, galima Zymiai pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybg, ypa¢ pirmingje sveikatos
priezitiros grandyje. Sie mokymai apima ne tik ligy valdymo strategijas, bet ir naujovisky technologijy
panaudojima, kuris leidzia efektyviau sekti pacienty bikle ir taikyti individualizuotas gydymo
priemones.®®

Taip pat svarbu atsizvelgti | nacionalines ir tarptautines gaires formuojant veiksmingas valdymo
strategijas. Jos suteikia strukturizuota pagrinda, kuris padeda Salims ir sveikatos prieziliros institucijoms
igyvendinti veiksmingas strategijas, skirtas LNL valdymui. Aiskds, iSgryninti standartai ir
rekomendacijos padeda Salims ir sveikatos prieziiiros institucijoms jgyvendinti veiksmingas valdymo
strategijas. Sios gairés yra paremtos moksliniais jrodymais ir nuolat atnaujinamos atsizvelgiant j
naujausias medicinos pazangas. Sékmingas jgyvendinimas reikalauja ne tik politinio jsipareigojimo, bet
ir adekvaciy istekliy, jskaitant finansavimg ir specialisty mokymus, kad biity galima pasiekti aukstus
sveikatos prieziiiros standartus.®”
del didelio atsakomybiy skaiciaus ,,perdege* medicinos darbuotojai, baigusiu rezidentlirg specialisty ir
ju apmokymo stoka bei nuolatiniai vaisty tiekimo sutrikimai. ® Daugelis i$sivysciusiy Saliy susiduria su
beprecedenciu pacienty, serganciy létinémis neinfekcinémis ligomis, augimu. Situacija apsunkina ir tai,
kad didelé dalis jy serga keliomis létinémis ligomis, atitinkamai reikalaujant dar daugiau démesio ir
suvaldyti.®® Taciau svarbiausia problema yra augantis pirminés grandies specialisty, pirmiausia $eimos

gydytojy, trikumas, nuolat didéjant senyvos ir létinémis ligomis sergancios populiacijos skaiCiui.

8 Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos patvirtinimo®, LRS, Zzifiréta 2024 m. geguzés 9 d., https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/35834810004f11e4b0ef96 7b19d90c08?jfwid=-fxdp770g.

8 Deél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkri¢io 26 d. jsakymo Nr. V-1149 ,Dél Valstybinés
létiniy neinfekciniy ligy profilaktikos 2008—2010 mety programos patvirtinimo*‘“, zitiréta 2024 m. balandzio 26 d., https://e-
seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.332249?jfwid=.

8 Gursimer Jeet ir kt., ,,Community Health Workers for Non-Communicable Diseases Prevention and Control in Developing
Countries: Evidence and  Implications®, PloS One 12, nr. 7 (2017 m.): €0180640,
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0180640.

87 Kovacs ir kt., ,,Systematic Review and Meta-Analysis of the Effectiveness of Implementation Strategies for Non-
Communicable Disease Guidelines in Primary Health Care®. supra note

8 Beaglehole ir kt., ,,Jmproving the Prevention and Management of Chronic Disease in Low-Income and Middle-Income
Countries®. supra note

8 Berry-Millett ir Bodenheimer, ,,Care Management of Patients with Complex Health Care Needs*. supra note

% Hadian ir kt., ,,Challenges of the Health System in Preventing Non-Communicable Diseases; Systematized Review*. supra
note
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Remiantis 2023 Lietuvos sveikatos profilio vertinimu, §i problema aktuali ir miisy Salyje. Darbo jégos,
gydytojy specialisty bei ypatingai slaugytojy, trikumas gali sukelti ilgalaikes problemas sveikatos
sektoriuje bei jj susilpninti.®’ Visgi jau dabar pasaulyje yra ieSkoma inovacijy, kaip spresti darbo jégos
problemas. Vis dazniau yra taikomas modelis, kai nuo specialisty yra nukraunama uzduociy dalis ir
perkeliama ant Zemesnius jgiidzius turin¢iy darbuotojy, pavyzdziui, slaugytojy. Specialiai apmokyti
darbuotojai padéty pirminéje grandyje sumazinti darbo kriivius.®

Dalis problemy yra susijusiy ir su sveikatos priezitiros paslaugy priecinamumu. Tiek turtingose,
tiek neturtingose Salyse rizikos veiksniy susirgti létinémis ligomis naSta labiausiai tenka ant
pazeidziamiausiy visuomenés sluoksniy — skurdziau gyvenanciy, Zemesnj issilavinimg turin¢iy Zzmoniy,
taip pat gyvenanciy kaimiskose vietovése. Tiems, kuriems pavyksta gauti gydyma, kyla rizika susidurti
su finansiniais sunkumais, d¢l to vyriausybeés turéty apmoketi LNL iSlaidas pacientams, didelj démesj
kreipdamos ir j mokejimy i$ savo kisenés (angl. out of pocket) mazinimg.*

Problema yra ir sveikatos priezitiros infrastruktiiros trikumai, dél ko ne visada gali bati
uztikrintas nuoseklus ir efektyvus LNL valdymas. Infrastruktiiros problemos gali biiti klasifikuojamos j
kelias kategorijas: triksta prevencinés infrastruktiros, apsunkintas vaisty ir pirminés sveikatos
prieziiiros prieinamumas, apribota prieiga prie technologijy. LNL modeliy diegimui neretai reikia naujos
jrangos ar iStekliy, siekiant efektyviai valdyti LNL, taciau dalis sveikatos prieziliros jstaigy jy neturi
pakankamai arba jie yra paseng. Tai apsunkina standarty laikymasi ir kokybés uztikrinimg. Pagrindiniai

Vv —

létiniy neinfekciniy ligy prevencijos isStkiai pateikiami 2 lenteléje.*

Tema Potemé

Infrastrukturiniai i$Sukiai Prevencinés infrastrukturos trikumas

Prieigos prie vaisty apribojimai

Apribotas pirminés sveikatos priezitiros plany

jgyvendinimas

Prieigos prie technologijy apribojimai

Ekonominiai i$Stukiai Ligos gydymo nauda farmacijos kompanijoms

Finansiniy iStekliy nestabilumas

Nepakankamas skurdo mazinimo plany

jgyvendinimas

% | ithuania: Country Health Profile, 2023. supra note

92 Kruk, Nigenda, ir Knaul, ,,Redesigning Primary Care to Tackle the Global Epidemic of Noncommunicable Disease*.
% Ibid

% Hadian ir kt., ,,Challenges of the Health System in Preventing Non-Communicable Diseases; Systematized
Review*.supra note
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Demografiniai i§Stikiai Auganti senstan¢iy zmoniy populiacija

Migracija

Vadybiniai i§$tkiai Greita urbanizacija

Skubotai atliekamas planavimas

Vidinio ir iSorinio koordinavimo trukumas

Adaptuota pagal Challenges of the Health System in Preventing Non-Communicable Diseases: Systematized Review, Hadian

M. ir kt.%®

VW —

asmens sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos atskirai, neuztikrinamas pakankamas Siy sri¢iy
koordinavimas, integravimas ir bendradarbiavimas. 60-yje savivaldybiy veikia 49 visuomenés sveikatos
biurai (kas reiskia, kad dalis biury teikia paslaugas keliose savivaldybése), kurie atsakingi uz visuomenés
sveikatos priezitros paslaugy teikimg. Atskirai savivaldybése organizuojama pirminés ASP] veikla.
Toks neintegruoty asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo budas iki $iol
nedavé laukiamy rezultaty ir yra laikytina viena i sveikatos prieziliros sistemos spragy, nes Lietuvos
gyventojy iSvengiamo mirtingumo rodikliai yra vieni blogiausiy ES.*® Siekiant spresti Sig situacija,
Lietuvoje numatytas sveikatos priezitiros jstaigy tinklo, gristo kompetencijos centry ir bendradarbiavimo
modeliu, vystymas. Sis modelis numato jstaigy bendradarbiavimu gristy savivaldybiy sveikatos
priezitiros centry, kurie teikty bazines visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas savivaldybése,

veikimas.?’

% Hadian ir kt. supra note

% | ithuania: Country Health Profile, 2021. supra note

9 | Sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo, gristo kompetencijos centry ir bendradarbiavimo modeliu, vystymas“ (LR Sveikatos
apsaugos ministerija, 2023 m.),
https://sam.lrv.It/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/Tinklo%20reforma/Reformos%?20santrauka.pdf.
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2. LETINIU NEINFEKCINIU LIGU VALDYMO POLITIKA
LIETUVOJE

2.1. Teisés aktai, reglamentuojantys létiniy neinfekciniy ligy valdyma pirminéje
sveikatos priezitiroje

Remiantis Vyriausybés strateginés analizés centro 2022 m. tyrimo ,,Asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo modelis* duomenimis, dabartiné sveikatos prieziliros sistema Lietuvoje i§ esmés yra
,ligy priezitros* sistema, sukurta po II pasaulinio karo. Sistemos pagrindas yra fizinés jstaigos, j kurias
sergantys ar Uimiai susirge zmonés ateina, kad juos apzitréty ir gydyma jiems paskirty medicinos
i$silavinimg turintys asmenys. Pripazjstama, kad tokia sveikatos priezitros sistema nebuvo skirta teikti
paslaugy, augant létiniy ligy paplitimui: pacientams, kuriems pasireiSkia tam tikros Iétinés ligos
simptomai, teikiama epizodiné sveikatos prieziiira, be to, pacientams, sergantiems létinémis ligomis,
kyla didesné rizika turéti sunkiai pakeliama finansing naStg, apmokant didele sveikatos prieziiiros
(gydymo paslaugy ir vaisty) kainos dalj i§ savo 1éSy, esant nepakankamam apmokéjimui valstybés
1ésomis. %8 Dabartinéje teisinéje bazéje galime matyti kryptinga sistemos transformacija LNL kontekste,
nors iSlieka nemazai i$Siikiy.

Lietuvoje teisinis LNL valdymo reglamentavimas yra integrali visuomenés sveikatos valdymo
dalis, siekiant sumazinti iy ligy paplitimg ir jy sukeltas pasekmes. LNL valdymas yra reglamentuotas
teisés aktais, kurie uztikrina, kad prevencijos, diagnostikos bei gydymo procesai bty atliekami pagal
aukstus kokybés standartus. Sie teisés aktai apibrézia LNL valdymo grandine — nuo sveikatos priezitros
paslaugy planavimo ir teikimo iki konkretaus pacienty saugos ir sveikatos prieZiiiros infrastrukttiros
stiprinimo. Teising baz¢ sudaro LR Vyriausybés nutarimai, Lietuvos Respublikos Seimo priimti
Jstatymai, 1§ jy pagrindinis Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymai. Pastarieji reglamentuoja jvairias sveikatos prieZiiiros paslaugas,
ju teikimo ir finansavimo tvarka, sveikatos priezitiros procediiras, medicinos standartus ir LNL
prevencijos programas. Teisinei bazei priskiriami jvairlis strateginiai dokumentai bei nacionalinés ligy
prevencijos programos. Savivaldybiy vykdomos visuomenés sveikatos prieziiiros apimtj ir vykdymo
tvarka nustato Sveikatos sistemos jstatymas (1994), Visuomengs sveikatos prieziiiros jstatymas (2002)
ir kiti teisés aktai. Svarbu ir tai, kad privatus sektorius dalyvauja teikiant pirminés sveikatos priezitiros

paslaugas, taip pat valstybés 1éSomis finansuojamas specializuotas ambulatorinés sveikatos priezitiros

% STRATA (2022). Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo modelis“. supra note
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paslaugas.® Teisiné bazé yra suformuota Europos Sajungos direktyvomis bei tarptautiniais susitarimais,
kurie skatina efektyvias prevencijos ir kontrolés strategijas.

Sveikatos prieziiiros sistemg reglamentuojanciame teisés akte - Lietuvos Respublikos Sveikatos
sistemos jstatyme (1994) nustatytos nuostatos, susijusios su létinéms neinfekcinémis ligoms ir jy
valdymu. Pirmiausia, preambuléje pabréziama kad sveikatos potencialg ir jo palaikymg lemia ne tik
sveikatos prieziliros paslaugos, bet ir ekonomingés sistemos stabilumas, visuomenés socialinio saugumo
garantijos, gyventojy uzimtumas, pajamos, apsirtipinimas biistu, ir gyvenamosios aplinkos kokybé. Visi
Sie veiksniai tiesiogiai veikia LNL prevencijg ir valdyma. Atkreiptinas démesys, kad pirminio lygio
paslaugas, kurios yra svarbiausios valdant LNL, LR Sveikatos sistemos jstatymas numato organizuoti
savivaldybiy merams, o jos organizavimo tvarka nustato Vyriausybé ar jos jgaliota institucija. Visgi
svarbu pabrézti, kad nors pagal III skyriaus 48 straipsnj ,, Savivaldybés remia savo teritorijos gyventojy
sveikatos prieziiirq jq papildomai finansuodamos is savivaldybiy biudzety lésy. “1%°

Prevencinés medicinos pagalbos turinys, apibréZtas LR Sveikatos sistemos jstatymo II skyriaus
17 straipsnyje, nurodo, kad sveikatos prieziiiros specialistai privalo teikti informacines paslaugas, atlikti
atrankinius bei profilaktinius sveikatos patikrinimus, ir vykdyti imuno- bei chemoprofilaktikg. Ligy
profilaktika ir kontrolé¢ yra aiSkiai reglamentuota Sveikatos sistemos jstatymo 34 straipsnyje, kuris
nustato, kad Sveikatos apsaugos ministerija atsakinga uz neinfekciniy ligy profilaktikos ir kontrolés
tvarkos nustatyma. Tai leidzia ministerijai kryptingai ir nuosekliai formuoti LNL kontrolés politika
efektyviomis priemonémis. Prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programos bei jy vykdymo
metodikos tobulinamos centralizuotai t.y. nacionaliniu lygmeniu, jgyvendinamos sveikatos apsaugos
ministro nustatyta tvarka ir apmokamos i§ PSDF biudZeto leSy.

Visuomeng¢s sveikatos ugdymo ir stiprinimo nuostatos, iSdéstytos Sveikatos sistemos jstatymo
III skyriaus 32 straipsnyje, jpareigoja visuomeneés sveikatos ugdyma vykdyti per sveikatos propaganda,
mokymus, populiarinimg ir asmeny konsultavimg. Sveikatos apsaugos ministerija ir Kitos institucijos
yra atsakingos uZ iy iniciatyvy jgyvendinima, teikdamos pagrinda sveikesnei visuomenei.

Sveikatos sistemos jstatymo II straipsnio 4 dalimi yra reglamentuotas ilgalaikis paciento
sveikatos bikles steb¢jimas, kuris apibréziamas kaip biitinas procesas pacientams, sergantiems létinémis
ligomis, t.y. pacientai, baige aktyvyji gydymo etapa, toliau gauty reikiamg priezitrg ir kontroliuoty savo
sveikatos bukle. Ilgalaikj pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos buklés stebéjima
reglamentuoja LR sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. jsakymas Nr. VV-288 ,,Dél ilgalaikio
pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos baklés stebéjimo tvarkos apraso patvirtinimo.* Visgi

svarbu paminéti tai, kad minéto jsakymo 14 punkte nustatyta, kad ,, llgalaikis pacienty sveikatos biiklés

9 STRATA (2022). Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo modelis®. supra note
100 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas®, LRS, 1994 m. liepa , https://e-
seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.5905/asr.
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stebéjimas paslaugas teikiancioje ASP] organizuojamas jos vadovo nustatyta tvarka. “ Tai reiSkia, kad
sveikatos prieziliros jstaigoms numatyta diegti ilgalaikio pacienty stebé&jimo modelius létinémis
neinfekcinémis ligomis sergantiems pacientams.'®® Siame darbe analizuojama sveikatos prieZitros
Jstaiga taip pat turi direktoriaus jsakymu patvirtintg ,,Ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis,
sveikatos buklés stebéjimo tvarkos aprasy. Jo paskirtis — nustatyti tokiy pacienty biiklés steb¢jimo
tvarka. Ilgalaikio sveikatos biiklés steb¢jimo poreikj pacientui gali nustatyti Seimos gydytojas ar kitas
pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantis gydytojas, o ji nustatytu periodisSkumu vykdo
»Zydytojas specialistas, pagal poreikj skirdamas pacientui tyrimus, gydyma ir teikdamas iSvada bei
rekomendacijas Seimos medicinos paslaugas teikianCiam gydytojui dé¢l tolesnés paciento sveikatos
prieziiiros. Ilgalaikis paciento sveikatos biiklés stebéjimas skiriamas po aktyvaus gydymo.* 102
Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos programa, patvirtinta LR Seimo (2014), (toliau
— Strategija) yra vienas pagrindiniy dokumenty, nustatantis valstybés politika, tikslus ir gaires sveikatos
prieziliros srityje, taip pat ir susijusig su létiniy neinfekciniy ligy valdymu. Vienas i§ strategijos
pagrindiniy tiksly yra pagerinti Salies gyventojy sveikata, pailginti gyvenimo trukme ir sumazinti
sveikatos netolygumus. Tai siekiama jgyvendinanti tobulinant jvairiy sri¢iy veiklas, ypac stiprinant
létiniy neinfekciniy ligy prevencijg ir kontrolg. LNL apima Sirdies ir kraujagysliy ligas, véZzj, cukrinj
diabeta, létines kvépavimo taky ligas, kurios daZznai yra susijusios su Zmogaus elgsena, todél jy
prevencija yra neatsiejama strategijos dalis. Strategijoje nustatyti specifiniai uzdaviniai, kurie skirti
orientuoti sveikatos prieziiiros sektoriy j efektyvias intervencijas. Pirmiausia, siekiant uZztikrinti
kokybiska ir efektyvig sveikatos prieziiirg reikia:
o Garantuoti sveikatos sistemos tvarumga ir kokybe, tobulinant ir jdiegiant sveikatos prieziliros
technologijas, kuriy efektyvumas yra pagrjstas moksliniais jrodymais.*
o ,Plétoti sveikatos infrastruktiirg, gerinant paslaugy kokybe ir prieinamuma.*
o ,,Mazinti gynybinés medicinos jtaka, kurioje gydymo sprendimai priimami siekiant iSvengti teisiniy
pasekmiy, o ne siekiant geriausio paciento sveikatos rezultato.*
e L Stiprinti visuomenés informavimg ir S§vietimg sveikatos klausimais, jtraukiant jvairias
suinteresuotas grupes ir institucijas.‘
e ,Gerinti pirminés sveikatos priezilros organizavimg, uztikrinant tolygy pirminés sveikatos
prieziiiros jstaigy iSdéstyma savivaldybése, glaudy pirminés sveikatos prieziiiros specialisty
bendradarbiavimg su kitais sveikatos priezitiros bei kity sri¢iy specialistais, taip pat skatinti ir

skirtingo lygio specialisty bei tarnyby bendradarbiavima.*

01 LR sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. jsakymas Nr. V-288 "Dél ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis
ligomis, sveikatos biiklés stebéjimo tvarkos apraso patvirtinimo.*, zitiréta 2024 m. balandzio 26 d., https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/a22b07c0a0e911e383c0832a9f635113?jfwid=nz8gn813k.

102 Tlgalaikio pacienty, serganéiy létinémis ligomis, sveikatos biiklés stebéjimo tvarkos aprasas® (VIESOJI J[STAIGA
CENTRO POLIKLINIKA, 2016 m. liepos), KVSP 167/1Pat-.
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o ,Skatinti efektyvy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo organizavima ir pacienty srauty valdyma.*

o ,Uztikrinti ankstyva ir tikslig ligy diagnostika bei efektyvy tolesnj gydyma, optimaliai paskirstyti
zmogiskuosius iSteklius bei formuoti nuosekliag sveikatos priezitros paslaugy teikimo politikg ir
strategijg.*

o ,Kompleksiskai atnaujinti sveikatos prieziiiros jstaigy diagnosting jrangg.*

Svarbu paminéti, kad Strategija numato ir jvairias inovacijas, tokias kaip e. sveikatos sistemos
plétra, kuri leidzia efektyviau integruoti sveikatos prieziliros paslaugas, teikti pacientams tikslesne
informacijg ir geriau koordinuoti sveikatos prieziiiros paslaugas. Galiausiai, $i Strategija ne tik formuoja
pagrindg létiniy neinfekciniy ligy valdymui, bet ir stiprina bendra sveikatos sistemos atsparuma,
uztikrindama, kad sveikatos priezitira biity orientuota j paciento poreikius ir biity teikiama efektyviai ir
sgziningai.l®®

Bene pati svarbiausia LNL valdymo politikos sudedamoji dalis Lietuvoje — létiniy ligy
profilaktika ir prevencija. Lietuvoje buvo patvirtinti teisés aktai ir prevencijos programos, kuriy tikslas
— sumazinti létiniy ligy paplitimg ir poveikj visuomenés sveikatai. Nuo 2004 m. asmenims buvo
sudarytos salygos naudotis penkiomis i§ PSDF biudzeto finansuojamomis ligy prevencijos
programomis, taip pat parengti teisés aktai, reglamentuojantys integruoty slaugos ir socialiniy paslaugy
teikimg namuose. 2008 m. sveikatos apsaugos ministro patvirtinta Valstybine letiniy neinfekciniy ligy
profilaktikos 2008-2010 m. programa (toliau — Programa), orientuota j labiausiai paplitusiy ligy
prevencija ir gyventojy atsakomybés uz savo sveikata didinima.'® Programos tikslas buvo mazinti LNL
plitima Lietuvoje, taikant koordinacines, informacines priemones bei kitas pirminés profilaktikos
strategijas. Programa numaté sveikatos apsaugos ministerijai pavaldziy jstaigy veiklos koordinavima,
siekiant informuoti suinteresuotas $alis apie vykdomas priemones ir pasiektus rezultatus. Viena i8
svarbiy Sios programos sri¢iy buvo savivaldybiy visuomenés sveikatos biury skatinimas organizuoti
nuolatinj jvairiy gyventojy grupiy sveikatos ugdyma, jgyvendinant LNL profilaktikos priemones. Be to,
Programoje pabréziamas asmens sveikatos prieZitiros jstaigy vaidmuo, skatinant jas uztikrinti pirminés
profilaktikos priemones tiems asmenims, kuriems kyla didesné¢ LNL iSsivystymo rizika. Tai reiskia, kad
sveikatos priezitiros specialistams buvo numatyta ne tik informuoti pacientus apie sveikatos rizikas, bet
ir teikti konkrecias konsultacijas ir rekomendacijas, kaip Sias rizikas mazinti. Siekiant efektyviai
igyvendinti minétas programas, buvo parengti ir priimti atitinkami teisés aktai. Sie aktai reglamentuoja
ne tik paciy programy vykdyma, bet taip pat slaugos bei socialiniy paslaugy teikimg namuose,

uztikrinant integruota poziiir] ] paciento sveikatos prieziiirg. Kaip jau minéta ankSciau, prevencijos ir

108 Del Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos patvirtinimo®. supra note
104 Baltugiené ir kt., ,,Létiniy neuzkre¢iamyjy ligy valdymo galimybés pirminéje asmens sveikatos prieziliroje®. supra note
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ankstyvosios diagnostikos programos bei jy vykdymo metodikos tobulinamos centralizuotai,
jgyvendinamos sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka ir apmokamos i§ PSDF biudzeto 1&5y.1%®
Nuo 2004 m. Lietuvoje pradétos vykdyti prevencijos programos, kuriy iSlaidas Valstybiné
ligoniy kasa prie SAM ir jai pavaldZzios 5 teritorinés ligoniy kasos kompensuoja i§ PSDF biudzeto 1éSy:
gimdos kaklelio vézio prevenciné programa, kriities vézio prevenciné programa, prostatos (prieSinés
liaukos) vézio prevenciné programa, storosios zarnos vézio prevenciné programa, Sirdies ir kraujagysliy
ligy prevenciné programa. Programos, jy vykdymo pradzia, atrankiniai kriterijai bei periodiSkumas
pateikti 3 lenteléje. Trys iS jy — gimdos kaklelio, kriities ir storosios Zarnos vézio programos — Vykdomos
pagal Europos Sajungos Tarybos rekomendacijas.’®® Prevenciniy programy jgyvendinimas leidzia
sumazinti sergamumga ir mirtinguma nuo $iy ligy, nes atlikus tyrimus biitinas gydymas gali buti pradétas
nedelsiant. Prevencijos programos yra skirtos nustatyto amziaus pacientams, draustiems PSD ir
skiriamos nemokamai jstaigose, sudariose sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis. Sveikatos apsaugos
ministro jsakymuose yra detaliai apraSyta pacienty atranka, specifiniai kriterijai leidziantys nustatyti jy
priskyrimg aukstesnés rizikos grupei, paciy rizikos grupiy nustatymas, prevenciniy ir gydymo priemoniy
nustatymas, nurodant konkrecias medicinos paslaugas, tokias kaip reguliariis sveikatos patikrinimai,
laboratoriniai tyrimai, gyvenimo biido korekcijos rekomendacijos, ir, jei reikia, vaisty skyrimas,
finansavimo tvarka, bei programos vykdymo stebésena bei vertinimas, t.y. nustatyti konkretiis
efektyvumo ir kokybés vertinimo rodikliai, jais vertinamas programos poveikis. Periodiskai rengiamos

ataskaitos apie pasiektus rezultatus vykdant prevencines programas.

3 lentelé. Lietuvoje vykdomuy prevenciniy programy charakteristika

Prevenciné Teisés aktas Vykdymo Programa skirta | Programos priemonés

programa pradzia

Gimdos kaklelio | Sveikatos apsaugos | 2004 m. Moterims 25-59 | 25-34 m. moterims kartg per 3

vézio ministro [sakymas Nr.V- | liepos mén. | m. (imtinai) metus atliekamas gimdos kaklelio

ankstyvosios 482 ,,Dé¢l Gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimas. 35-59

diagnostikos piktybinio naviko m. moterims kartg per 5 metus

programa ankstyvosios diagnostikos atliekamas gimdos kaklelio AR
programos organizavimo, ZPV tyrimas ir citologinio tepinélio
vykdymo ir kokybés iStyrimas skystoje terpéje (jei AR
reikalavimy  apraso ir ZVP tyrimas teigiamas). Gavus
Gimdos kaklelio vézio tepinéliy rezultatus gali buti
ankstyvosios atliekama biopsija.

105 Del Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkri¢io 26 d. jsakymo Nr. V-1149 ,Dél Valstybinés
létiniy neinfekciniy ligy profilaktikos 2008—2010 mety programos patvirtinimo**.
106 | Ligy prevencijos programos - Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos®, Zifiréta 2024 m. geguzés

10 d., https://ligoniukasa.lrv.lt/1t/veiklos-sritys/informacija-gyventojams/ligu-prevencijos-programos/.
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ankstyvosios

diagnostikos

973 ,,Dél Priesinés liaukos
vézio ankstyvosios

diagnostikos finansavimo

vyrams nuo 45
mety, jei jy

tévai ar broliai

diagnostikos  programos

patvirtinimo*'?’
Atrankinés Sveikatos apsaugos | 2005 m. Moterims 50-69 | Karta per 2 metus atlickamas
mamografinés ministro [sakymas Nr. V- | spalio mén. | m. (imtinai) mamografinis tyrimas. Gavus
patikros dél 729 ,,Dél krities piktybinio Seimos gydytojo siuntimg, galima i$
kriities vézio naviko ankstyvosios anksto uzsiregistruoti mamografijos
finansavimo diagnostikos  programos jrengin] turin¢ioje sveikatos
programa organizavimo, vykdymo ir priezitiros jstaigoje. Tyrimo

kokybés reikalavimy rezultatus pranesa Seimos

apraSo ir  Atrankinés gydytojas.

mamografinés patikros deél

kriities vézio

finansavimo  programos

patvirtinimo*'®
Storosios Zzarnos | Sveikatos apsaugos 2009 m. Vyrams ir Kartg per 2 metus atliekamas slapto
vEzio ministro Isakymas Nr.V- | liepos mén. | moterims 50-74 | kraujavimo testas. Jei testo
ankstyvosios 508 ,,Dé¢l Storosios Zarnos m. (imtinai) atsakymas teigiamas, Seimos
diagnostikos piktybinio naviko gydytojas i8duoda siuntimg pas
finansavimo ankstyvosios diagnostikos gydytojg specialista. Kolonoskopija
programa programos organizavimo, ir, prireikus, biopsija.

vykdymo ir kokybés

reikalavimy apraso ir

Storosios zarnos vézio

ankstyvosios diagnostikos

finansavimo

programos patvirtinimo*

109
Priesinés liaukos | Sveikatos apsaugos 2006 m. Vyrams 50-69 Periodiskai atlickamas kraujo
vézio ministro [sakymas Nr. V- | sausio mén. | m. (imtinai) ir tyrimas, parodantis PSA

koncentracijg kraujyje. Jei PSA
kiekis vir$ija norma, Seimos

gydytojas iSduoda siuntimag

107

»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-482 ,Dél Gimdos kaklelio

piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir kokybés reikalavimy apraso ir Gimdos
, zitiréta 2024 m. geguzés 9 d., https:/e-

kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos patvirtinimo

seimas.lIrs.It/portal/legal ActEditions/It/TAD/TAIS.236681.
108 | Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 23 d. jsakymas Nr. V-729 , Dél Krilties piktybinio
naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir kokybés reikalavimy apraso ir Atrankinés
mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programos patvirtinimo®, zitiréta 2024 m. geguzés 9 d., https://e-
seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It TAD/TAIS.262882/Y DAMUHMCVR.
109 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymas Nr. V-508 ,Dél Storosios Zarnos
piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir kokybés reikalavimy apraso ir Storosios

zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo

seimas.lIrs.It/portal/legal Act/I TAD/TAIS.347967/asr.

1133

, zitiréta 2024 m. geguzés 9 d., https://e-
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finansavimo programos sirgo priesinés konsultuotis pas urologa, o §is,
programa patvirtinimo*'° liaukos véZziu prireikus, atlieka priesinés liaukos
biopsija.
Asmeny, Sveikatos apsaugos 2005 m. Vyrams ir Kartg per 1 metus $eimos gydytojas
priskirtiny ministro [sakymas Nr. V- | gruodzio moterims 40-60 | nustato rizikos veiksnius ir sudaro
Sirdies ir 913 ,,Del Sirdies ir meén. m. (imtinai) individualy $irdies ir kraujagysliy
kraujagysliy ligy | kraujagysliy ligy ligy prevencijos plang. Siuncia
didelés rizikos prevencijos ir pacientg j specializuotus centrus
grupei, atrankos | ankstyvosios diagnostikos iSsamiau istirti, prireikus — skiria
ir prevencijos programos gydyma. Nemokamai gali buti
priemoniy patvirtinimo*™"’ nustatoma gliukozés, cholesterolio,
finansavimo trigliceridy koncentracija kraujyje,
programa atliekama elektrokardiograma.

Taip pat sveikatos apsaugos ministras yra patvirtings jsakymy, reglamentuojanciy létiniy
neinfekciniy ligy prevencija ir profilaktika. Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakyme
Nr. V — 943 | D¢l pirminés ambulatorinés paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy islaidy
apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo” (toliau — Aprasas) nustatytas paslaugy teikimo koordinatorius
bei jam tenkancios funkcijos létiniy ligy valdyme. Sis Aprasas nustato, kad pirmines ambulatorines
asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikiancioje jstaigoje turi buti darbuotojas, atsakingas uz
prevenciniy programy jgyvendinimo, profilaktiniy patikrinimy atlikimo ir paslaugy teikimo létinémis
neinfekcinémis ligomis sergantiems pacientams koordinavima, priraSyty gyventojy informavima apie
PSDF biudZeto 1éSomis teikiamas nurodytas paslaugas ir kity jstaigos vadovo jam priskirty funkcijy
atlikimg. Jeigu pirminés ambulatoriné ASPJ-oje priraSyta daugiau negu 10 tikst. gyventojy,
rekomenduojama koordinatoriaus funkcijoms vykdyti jstaigoje isteigti atskirg etatg. Pazymétina, kad
pirminio lygio jstaigoms numatyta pa¢ioms nusistatyti paslaugy teikimo tvarkg.!!? Sveikatos apsaugos
ministras 2023 m. lapkri¢io 20 d. Nr. V-1184 jsakymu ,,Dél cukrinio diabeto profilaktikos, diagnostikos
ir gydymo stebésenos tarybos sudarymo ir jos darbo reglamento patvirtinimo* sudar¢ taryba, kurios
tikslas gerinti pacienty, serganciy cukriniu diabetu (toliau — CD), viena 1§ pagrindiniy létiniy
neuzkreciamy ligy, asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg ir kokybe Lietuvoje bei vertinti

Siuos rodiklius, teikti pasitilymus dél CD profilaktikos, diagnostikos ir gydymo stebésenos priezitiros

110 | Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodZio 14 d. jsakymas Nr. V-973 ,Dél Priesinés liaukos
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo‘*, zitiréta 2024 m. geguzés 9 d., https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It' TAD/TAIS.268622/asr.

11 1 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkri¢io 25 d. jsakymas Nr. V-913 D¢l Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programos patvirtinimo**, zitiréta 2024 m. geguzés 9 d.,
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.267675/asr.

112 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodZio 5 d. jsakymas ,,Dél Pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy islaidy apmokeéjimo tvarkos apraso patvirtinimo*.
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kokybés ir prieinamumo uztikrinimo, bendradarbiavimo stiprinimo.'*® Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. rugséjo 22 d. jsakymas Nr. V-979 , D¢l Sveikatos stiprinimo programos,
skirtos Sirdies ir kraujagysliy ligy bei cukrinio diabeto profilaktikai, organizavimo tvarkos apraSo
patvirtinimo® reglamentuoja sveikatos stiprinimo programos, skirtos Sirdies ir kraujagysliy ligy bei
cukrinio diabeto profilaktikai, vykdymo ir jos vykdymo stebésenos tvarkg, todél yra svarbus létiniy
neinfekciniy ligy valdyme, nes orientuojasi i asmeny turinCiy rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy
ligomis, sveikatos stiprinimg. Asmenys, atitinkantys Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos
kriterijus, yra kvie€iami } sveikatos stiprinimo uzsi€mimus, organizuojamus savivaldybiy visuomenés
sveikatos biury. Sis teisés aktas yra létiniy neinfekciniy ligy valdymo ir koordinavimo pavyzdys, kaip
bendradarbiaujant skirtingoms institucijoms yra taikomos prevencinés priemonés ir siekiama geresniy
sveikatos isei¢iy visuomenéje.!** Sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. Nr. V-814 jsakymas
»D€l nacionalinés veézio profilaktikos ir kontrolées 2014-2025 mety programos patvirtinimo*
reglamentuoja strategines kryptis, pagal kurias Lietuvoje bus gerinama vézio profilaktika ir kontrolé¢,
veiklos tikslus ir uzdavinius, siekiamus gyventojy sveikatos rodiklius. Taip pat §is jsakymas nustato
létiniy neinfekciniy ligy prevencijos, ankstyvos diagnostikos, gydymo bei integracijos i kitas sveikatos
strategijas, kryptis.*® Taip pat sveikatos apsaugos ministerija yra paskelbusi diagnostikos, gydymo ir
profilaktikos metodikas, skirtas jvairioms létinémis ligoms tokioms kaip létiné obstrukciné plauciy liga,
plauciy vézys, reumatoidinis artritas, ankilozinis spondilitas, psoriazinis artritas, iminis ir 1étinis Sirdies
nepakankamumas (aut. past. — tik diagnostikos ir gydymo), giliyjy veny trombozé ir plauc¢iy embolija.
Sveikatos apsaugos ministerijos skelbiamos gydymo ir diagnostikos metodikos yra bitinos valdant
létines neinfekcines ligas, nes jos uztikrina naujausiais moksliniais tyrimais pagrista, efektyvia ir saugia
pacienty priezitira. Sios metodikos padeda standartizuoti gydymo procesus, uztikrinant aukstos kokybés
sveikatos prieziiiros paslaugas visoje Salyje. Be to, jos svarbios siekiant sumazinti LNL sukeltg naSta
sveikatos sistemai, skatinant prevencijg ir ankstyva ligy nustatyma, kuris gali Zymiai pagerinti gydymo
rezultatus ir pacienty gyvenimo kokybe. Visgi, daliai sveikatos bukliy triiksta kompleksinio poziiirio,
valdymo strategijos.!'® Galiausiai, sveikatos apsaugos ministerija prisideda ir prie socialiniy problemy

sprendimo. Sveikatos apsaugos ministro 2015 m. jsakymu Nr. V-823 | D¢l létiniy ligy, kuriy sunkiomis

113 | Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2023 m. lapkri¢io 20 d. Nr. V-1184 jsakymas ,Dél cukrinio diabeto
profilaktikos, diagnostikos ir gydymo stebésenos tarybos sudarymo ir jos darbo reglamento patvirtinimo*“, s.a.,
https://sam.Irv.It/media/viesa/saugykla/2024/3/h1pZRoerZZs.pdf.

114 | Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugséjo 22 d. jsakymas Nr. V-979 ,Dél Sveikatos stiprinimo
programos, skirtos Sirdies ir kraujagysliy ligy bei cukrinio diabeto profilaktikai, organizavimo tvarkos apraso
patvirtinimo*‘“, s.a., https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/b574b900481b11e4ba2fc5e712e90cd4/asr.

115 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. Nr. V-814 jsakymas ,Dél nacionalinés véZzio
profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos patvirtinimo**, s.a., https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/297f53d00d2c11e48595a3375cdcc8a3?jfwid=bkaxlekx.

116 | Diagnostikos ir gydymo metodikos - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, zifiréta 2024 m. geguzés 9
d., https://sam.Irv.It/It/veiklos-sritys/asmens-sveikatos-prieziura/diagnostikos-gydymo-metodikos-ir-
rekomendacijos/diagnostikos-ir-gydymo-metodikos/.
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formomis sergantiems asmenims ir Seimoms, kuriose yra tokiy asmeny, suteikiama teisé€ | parama biistui
iSsinuomoti, saraso patvirtinimo* asmenims, sergantiems tam tikry LNL sunkia forma bei jy Seimoms

yra suteikiama parama biistui i§sinuomoti.*t’

2.2. Pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimas ir jy finansavimas
valdant létines neinfekcines ligas

Nuo Lietuvos nepriklausomybés atkiirimo, kai LR Auks$¢iausios tarybos buvo patvirtinta Lietuvos
nacionaliné sveikatos koncepcija (1991), sveikatos sistemos prioritetas buvo sveikatos iSsaugojimas ir
stiprinimas visose sveikatos priezitiros grandyse. LR Seimui priémus Lietuvos Respublikos Sveikatos
sistemos jstatyma (1994), Lietuvos sveikatos sistema suskirstyta j 3 lygius: pirminj, antrinj ir tretinj.*'®
Kaip jau aptarta ankstesniuose skyriuose, pirminé sveikatos prieziiira, Lietuvoje vykdoma pirminio lygio
jstaigy, yra svarbiausia grandis 1étiniy neinfekciniy ligy valdyme. Pirminés sveikatos priezitros lygio
centre numatyta Seimos gydytojo komanda. Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatyme 1996
m. rugs¢jo 25 d. Nr. [-1555 atskirai apibrézta Seimos gydytojo specialybé: Seimos
gydytojas — medicinos gydytojas, igijes Seimos gydytojo profesing kvalifikacija. Svarbu paminéti, kad
§i specialybé nuo 2004 m. minéto jstatymo naujoje redakcijoje yra atskirta nuo gydytojo specialisto
(gydytojas specialistas — medicinos gydytojas, jgijes gydytojo specialisto profesine kvalifikacija).!t®
Seimos gydytojo teisés, pareigos bei kompetencijos nustatytos Sveikatos apsaugos ministro 2005 m.
gruodzio 22 d. jsakymu Nr. V-1013 patvirtintoje Lietuvos medicinos normoje MN 14:2019 Seimos
gydytojas. Profesiné kvalifikacija jgyjama baigus universitetines medicinos studijas ir Seimos gydytojo
rezidentiirg. [sakyme taip pat iSskiriama, kad Seimos gydytojas dirba savarankiskai, bendradarbiaudamas
su sveikatos priezitiros ir kitais specialistais, o paslaugas teikia visy amziaus grupiy pacientams.
PaZymima, kad Seimos gydytojas privalo ,rekomenduoti ir dalyvauti organizuojant ligy ir sveikatos
sutrikimy profilaktikos priemones bei uztikrinti teikiamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe.“
Kompetencijos ribose Seimos gydytojas turi ,,jtarti, diferencijuoti, diagnozuoti ir gydyti <...> sveikatos
sutrikimus, bukles ir ligas, prireikus pasitelkdamas kitus asmens sveikatos prieziiiros specialistus®, tarp
kuriy yra ir visos LNL. Svarbu tai, kad Lietuvos medicinos normoje MN 14:2019 nurodyta konkreciai,
kokius tyrimus, reikalingus Seimos gydytojo kompetencijai priskiriamoms ligoms, btikléms ir sveikatos

sutrikimams diagnozuoti, bei vertinti ju rezultatus gali §eimos gydytojas.?°

117 | Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. jsakymu Nr. V-823 ,Dél létiniy ligy, kuriy sunkiomis
formomis sergantiems asmenims ir Seimoms, kuriose yra tokiy asmeny, suteikiama teisé j parama bustui i§sinuomoti,
sgraSo patvirtinimo“, s.a., https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/45dfabf02b2c11e58a4198cd62929b7a/asr.
118 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas®. supra note

119 Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas®, 1996 m. rugséjo 25 d. Nr. 1-1555, https://e-
seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It TAD/TAIS.31926?jfwid=.

120 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. jsakymas Nr. V-1013 D¢l Lietuvos
medicinos norms MN 14:2019 ,Seimos gydytojas‘ patvirtinimo"*, Zitiréta 2024 m. balandzio 26 d., https:/e-
seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.268928.
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Seimos gydytojo komanda bei visa pirming ambulatoring asmens sveikatos prieZiiiros sistema
apibrézia Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943
,D¢€l Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy
islaidy apmokeéjimo tvarkos apraso patvirtinimo* (toliau — Aprasas).*?! Pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos priezitros (toliau — PAASP) paslaugos apima Seimos gydytojo (aut. past. - kuriam savos
licencijos ribose prilyginamas vidaus ligy gydytojas, vaiky ligy gydytojas, dviguba akuserio ginekologo
ir chirurgo licencija turintis gydytojas) komandos teikiamas paslaugas, pirming ambulatoring
odontologine prieZilira ir pirmine ambulatorine psichikos sveikatos prieZitira. Seimos gydytojo
komandos paslaugos yra apibréziamos ,kaip nespecializuotos sveikatos priezitiros paslaugos, kurias
teikia komandos nariai savo kompetencijy ribose, visy pirma Seimos gydytojas, bendrosios praktikos
slaugytojas arba iSpléstinés praktikos slaugytojas (toliau visi kartu ar kiekvienas atskirai — slaugytojas),
akuSeris, atvejo vadybininkas, kineziterapeutas, gyvensenos medicinos specialistas, apylinkés
administratorius, socialinis darbuotojas.” Minétame jsakyme (2023 m. nauja redakcija) numatyta, kad
iki 2030 m. Seimos gydytojo komandoje turi bati visi iSvardinti nariai (aut. past. — i§skyrus Seimos
gydytoja ir slaugytoja, visi nariai gali dirbti ne pilnu etatu) ir atitinkamai taip siekiama kuo daugiau
Seimos gydytojo funkcijy priskirti komandos nariams (ne gydytojams) ir pagerinti Seimos gydytojo
komandos paslaugy teikimg létinémis neinfekcinémis ligomis sergantiems pacientams. PAASP jstaigos
turi uztikrinti, kad tam tikros Seimos gydytojo komandos paslaugos biity suteiktos per atitinkamg laika.
LNL patiméjimo atvejais yra nustatytas neilgesnis nei 7 dieny terminas.

Gyventojams taip pat suteikiama laisvé rinktis Seimos gydytojg. Kiekvienas privalomuoju
sveikatos draudimu apdraustas asmuo gali laisvai pasirinkti poliklinikg, medicinos centra ar Seimos
gydytojo kabinetg (gydymo jstaiga turi biiti pasiraSiusi sutartj su teritorine ligoniy kasa). Vienu metu
galima biti prisiraSius tik prie vienos pirmines ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugas
teikiancios jstaigos. Tad jeigu pasirinkta jstaiga netenkina, ja galima laisvai pakeisti ir pasirinkti kita.
Taip pat galima pakeisti ir Seimos gydytoja toje pacioje jstaigoje. Siekiant iSvengti nuolatinio
kaitaliojimo, galin€io trikdyti prieziiiros tgstinuma, jvestas mokestis keiciant Seimos gydytoja nepraéjus
6 ménesiams nuo prisiraSymo.

Lietuvos sveikatos sistema pagal sveikatos draudimo pobiidj yra misri — pagrjsta tiek sveikatos
draudimo jmokomis (Bismarko modelis), tick bendraisiais mokeséiais (Beveridzo modelis).*?? Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo jstatymas, patvirtintas Lietuvos Respublikos Seimo 1996 m. geguzés

21 d. nutarimu Nr. 1-1343, reglamentuoja, kad ,,apdraustiesiems privalomuoju sveikatos draudimu

121 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodZio 5 d. jsakymas ,,Dél Pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo ir §iy paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo®.

122 Michat Wielechowski ir Lukasz Grzeda, ,,Health care financing in the European Union countries - structure and
changes®, Acta Scientiarum Polonorum. Oeconomia 19 (2020 m. kovo 15 d.): 71-80,
https://doi.org/10.22630/ASPE.2020.19.1.8.
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valstyb¢ laiduoja nemokama asmens sveikatos priezitirg jstaigose, sudariusiose sutartis su teritorinémis
ligoniy kasomis®. Valstybinéms ir privacioms gydymo jstaigoms, kurios yra sudariusios sutartis su
ligoniy kasomis, uz pacientams suteiktas paslaugas pagal vienodus jkainius moka TLK.!?® PAASP
paslaugy finansavimas yra reglamentuojamas Apraso. PAASP sveikatos prieziiiros paslaugos
apmokamos remiantis baziniu kainy sgrasu bei Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis
mokamy priemoky prie metinio bazinio mokéjimo uz greitosios medicinos pagalbos ir pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugas bei gerus darbo rezultatus sgraSu, patvirtintu
Sveikatos apsaugos ministro 2022 m. lapkri¢io 3 d. jsakymu Nr. V-1630 ,,.D¢l asmens sveikatos
priezitros paslaugy ir jy baziniy kainy sgraso bei su Siomis paslaugomis susijusiy priemoky, mokamy
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis, sgrasy patvirtinimo®, metinio bazinio
mokéjimo 1éSomis (uz priraSyta gyventoja), skatinamaisiais priedais, papildomomis I¢Somis,
skiriamomis uz gerus PAASP rezultatus, tam tikrais atvejais papildomomis 1éSomis, IéSomis,
skiriamomis uz ES apdraustyjy apsilankymus PAAAP, bei 1éSomis, skiriamomis uz prevencinése
programose numatytas PAASP paslaugas.’?* Aprase PAASP paslaugy islaidy apmokéjimo PASDF

biudzeto 1éSomis tvarka yra jgyvendinama keliomis diferencijuotomis finansavimo schemomis:

1. Bazinis metinis mokéjimas - $is mokéjimas skiriamas uz kiekvieng gyventoja, kuris yra prirasytas
prie konkretaus sveikatos prieziliros teikéjo. Tai yra fiksuota suma, tikslinama kiekvienais
metais, priklausanti nuo gyventojo amziaus grupés, kuri uztikrina, kad pacientai gali gauti
reikiamas bazines sveikatos prieZiliros paslaugas nepriklausomai nuo jy sveikatos buklés ar
paslaugy naudojimo daznumo. Si suma taip pat kinta priklausomai nuo $eimos gydytojo
komandos nariy (ne gydytojy) ir Seimos gydytojy ir (ar) PAASP paslaugas teikian¢iy vidaus ligy
gydytojy bei vaiky ligy gydytojy etaty santykio.

2. Skatinamojo priedo mokéjimas - §is priedas skiriamas uZ paslaugas, kurios yra jtrauktos j
oficialiai nustatyt3 PAASP paslaugy, uz kurias mokamas skatinamasis priedas, sarasa. Sios
paslaugos daznai susijusios su profilaktinés sveikatos priezitiros uzdaviniy jgyvendinimu, tarp jy
ir LNL. Su LNL valdymu susije¢ tyrimai, uz kuriuos apmokama papildomai, yra:

e Glikozilinto hemoglobino (toliau — HbA1c) nustatymas (CD kontrolé), ne dazniau nei karta
per 3 mén.
e Natriuretinio peptido tyrimo atlikimas (dusulio diferenciné diagnostika, Sirdies

nepakankamumo Zymuo), ne daZniau nei kartg per metus.

12 Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas“, LRS, 1996 m. geguzés 21 d., https://e-

seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.28356/asr.

124 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2022 m. lapkri¢io 3 d. jsakymas Nr. V-1630 ,Dél Asmens sveikatos
prieziliros paslaugy ir jy baziniy kainy saraso bei su Siomis paslaugomis susijusiy priedy, mokamy privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSomis, sgraSy patvirtinimo‘“, Ziaréta 2024 m. geguzés 9 d., https:/e-
seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/0407bf085bb811edba0ded10be2fa21c?jfwid=-9086hr7qt.
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Su LNL valdymu susijusios paslaugos, uz kurias apmokama papildomai, yra:

e Gydytojo vizitai ] namus mieste arba kaime (neigaliyjy sveikatos priezitira).

e Slaugos personalo procediiros namuose mieste arba kaime.

e Ankstyvoji piktybiniu naviky diagnostika (vyrams iki 69 m. atlikus PSA tyrimg ir

nustacius padidéjimg iSraSo siuntimg gydytojui urologui.

3. Papildomas mokéjimas uz gerus darbo rezultatus - Sis papildomas finansavimas skiriamas
PAASP jstaigoms, kurios pasiekia tam tikrus veiklos rezultatus. Suma apskaic¢iuojama atskirai,
atsizvelgiant j atitinkamy PAASP sriciy gerus darbo rezultatus, t.y. tam tikry paslaugy vykdymo
intensyvumg. LNL kontekste papildomai mokama uz:

e Prevenciniy programy vykdymo intensyvuma.

e SerganCiyjy létinémis ligomis (arterine hipertenzija, cukriniu diabetu, astma,
pneumonija, staziniu Sirdies nepakankamumu, ausy, nosies, gerklés infekcijomis,
pielonefritu, LOPL) hospitalizacijy daznj, t.y. kokig dalj ataskaitiniu laikotarpiu sudaro
asmenys, hospitalizuoti dél iy ligy.

e Efektyvig serganéiyjy 1 arba 2 tipo cukriniu diabetu HbA1c kontrolg.!?®

Bendros PSDF 1ésy sumos, skiriamos uz PAASP sriciy gerus darbo rezultatus, dalis (procentais),
tenkanti kiekvienam su LNL susijusiam gery PAASP rezultaty rodikliui bei su LNL nesusijusiems
rodikliams bendrai, pateikta 2 paveiksle. Matyti, kad LNL skiriamas didelis démesys —jy valdymui 2024
m. numatyta 1,36 proc. bendro PSDF biudZeto 1éSy, o uz gerus darbo rezultatus - 23 proc. PAASP
skiriamo biudzeto. Prevenciniy programy vykdymo intensyvumui skiriama 38,1 procento, su serganciy
létinémis ligomis hospitalizacijos dazniu susijusiam rodikliui skiriama 19 procenty, CD kontrolei — 12,7
procento viso biudzeto.

Analizuojant visa PSDF biudzeta, 5,9 procento skiriama sveikatos programoms ir kitoms
islaidoms, i§ jy 2024 m. prevencinéms programoms skirta 23 procentai visy 1é3y. Sios 1¢Sos paskirstomos
taip: Sirdies ir kraujagysliy prevencinei programai 48 proc., gimdos kaklelio vézio prevencinei
programai — 16 proc., priesinés liaukos vézio prevencinei programai — 7 proc., storosios zarnos vézio

prevencinei programai - 17 proc., kriities véZio prevencinei programai — 12 proc.!2

125 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodZio 5 d. jsakymas ,,Dél Pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo ir §iy paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo®.

126 Apie PSDF biudzetg trumpai 2024 m.“, Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, zitiréta 2024 m.
balandzio 26 d., https://my.visme.co/view/90pom4e8-apie-psdf-biudzeta-trumpai-2024-m.
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Bendros PSDF biudzeto &Sy sumos, skiriamos uz atitinkamy PAASP sriciy gerus
darbo rezultatus, dalis (procentais), tenkanti kiekvienam gery PAASP rezultaty

rodikliui, proc. = Gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos
programos vykdymo intensyvumas

= Atrankinés mamografinés patikros vykdymo
intensyvumas

= Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostios
programos vykdymo intensyvumas

= Serganciyjy LNL (arterine hipertenzija, CD,
astma, pneumonija, staziniu §irdies
nepakankamumu, ausy, nosies, gerklés
infekcijomis, pielonefritu, LOPL)

] E?fs:g%%ﬁ?lgg)fcdl%ggolé (CD sergantiems)

B Su LNL nesusijusios paslaugos

2 pav. 2024 m. Bendros PSDF biudZeto &Sy sumos, skiriamos uz atitinkamy PAASP sriciy gerus
darbo rezultatus, dalis (procentais), tenkanti kiekvienam gery PAASP rezultaty rodikliui

Lietuvoje LNL valdymo politikos tikslas - sumazinti $iy ligy paplitimg ir jy sukeltas pasekmes.
LNL valdymo politika yra siekiama skatinti pirminés sveikatos priezitiros jstaigy efektyvuma bei
atsakomybe uZ sveikatos priezitiros kokybe. PabrézZtina, kad LNL valdymas yra ne tik medicininis, bet
ir socialinis bei ekonominis i$8tkis, reikalaujantis integruotos pozilrio strategijos, kurioje svarby
vaidmen] atlieka pirminio lygio sveikatos priezitiros specialistai. Jiems teikiama finansiné paskata uz
aktyvy dalyvavima sergamumo maZinimo procese ir uZ kokybiska ir savalaikj LNL valdyma.
Finansavimo mechanizmai, jtraukiantys skatinamojo priedo mokéjimus uz i§ anksto nustatytas
paslaugas ir papildomus mokéjimus uz gerus veiklos rezultatus, rodo valstybés jsipareigojima mazinti
LNL nastg tiek individualiai pacientams, tiek visai sveikatos priezitiros sistemai. Apibendrinant,
Lietuvoje jgyvendinama LNL valdymo politika ir skiriamas finansavimas LNL valdymui yra orientuoti

1 veiksmingg pacienty prieziiirg ir sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinima, siekiant uztikrinti,

SV W —
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3. LETINIU NEINFEKCINIU LIGU VALDYMO PIRMINEJE
ASMENS SVEIKATOS PRIEZITUROS JSTAIGOJE VERTINIMAS

3.1. Tyrimo metodika ir organizavimas

Siekiant jvertinti létiniy neinfekciniy ligy valdyma pirmingje asmens sveikatos prieziiiros
jstaigoje buvo pasirinkta atlikti kokybinj tyrimg, taikant pusiau struktiirizuoto interviu metoda.
Kokybiniuose tyrimuose interviu laikomas vienu i§ efektyviausiy biudy gauti tyréjui reikalingg
informacija, o lyginant su kitais apklausy tipais — patikimesnis. Atsizvelgiant j i§ anksto numatyta imtj
(informanty skaiciy), tyrime interviu naudotas ,,kaip savarankiSkas tyrimo metodas, kai esti ribota arba
maza atranka.“'?’

Interviu atlikimo biidai susij¢ su atlickamo tyrimo specifika. Tiriamuoju interviu laikomas
interviuotojo inicijuotas dviejy asmeny pokalbis, siekiant gauti informacija, reikalingg pasirinktiems
tyrimo uzdaviniams. ISskirianti interviu savybeé, kad visa informacija, skirtingai nuo kity apklausos btidy,
yra gaunama zodziu.'?®

Atliktame kokybiniame tyrime taikytas pusiau struktiruoto interviu metodas, kuris priklauso
,klasifikavimo pagal apklausiamyjy subjekty tipa“ klasei. Tyrime dalyvavo ekspertai — ,,asmenys, kurie
dél savo profesinés ir gyvenimo patirties turi didziausig kompetencijg ir patikimiausig bei pakankamai
i$samig informacijg apie tiriamaja problemag‘'*°.

ISskiriami pagrindiniai tyrimo etapai:

e klausimyno sudarymas;
¢ informanty atranka;
e pasiruoS$imas interviu ir jo atlikimas;

e duomeny apdorojimas ir jy analizavimas.

Klausimyno sudarymas

Darbo autorius parengé klausimyng (1 priedas), kurj sudaré atviro tipo klausimai. Visiems

informantams buvo uzduodami tie patys klausimai. Klausimai buvo suskirstyti  tris pagrindines grupes:
e 14 klausimai, skirti i$siaiskinti létiniy neinfekciniy ligy valdyma poliklinikoje.

e 56 klausimai, skirti i$siaiSkinti pagrindines klititis, kylancias valdant létines neinfekcines

ligas poliklinikoje.

127 Tidikis, Rimantas. Socialiniy moksly tyrimy metodologija. Vilnius: Lietuvos teisés universitetas, 2003.
128 K ardelis, Kestutis. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. 2-asis leidimas. Siauliai: Liucijus, 2002.
129 Tidikis. ,,Socialiniy moksly tyrimy metodologija.« 467.
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e 7 - 9 klausimai, skirti i$siaiSkinti, kaip didinti efektyvuma valdant 1étines neinfekcines ligas
poliklinikoje.
Sudarytas klausimynas, prie§ atliekant tyrima, buvo iSbandytas apklausiant kelis pirminés

ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros grandyje dirbancius specialistus.
Informanty atranka

Siekiant i§samesnio tyrimo buvo taikomi pirminéje ambulatorinéje asmens sveikatos priezitiros

grandyje dirbanciy specialisty atrankos kriterijai:

e Darbo patirtis ne maziau kaip 5 metai, teikiant asmens sveikatos prieziliros paslaugas;
e Darbo pobidis tiesiogiai susij¢s su létiniy neinfekciniy ligy valdymu;
Tyrime dalyvave informantai buvo vienoje Vilniaus miesto pirminé¢je ambulatorinéje asmens
sveikatos priezitiros jstaigoje (poliklinikoje) dirbantys specialistai. Tyrime dalyvavo 11 informanty —9
Seimos gydytojai, 1 vidaus ligy gydytoja, 1 bendrosios praktikos slaugytoja. Analizuojant duomenis

jiems buvo suteikti informanty kodai: 11; 12; 13 ir t.t.
Pasiruosimas giluminiam interviu ir jo atlikimas

Komunikacija su informantais vyko gyvai, kvieciant juos dalyvauti tyrime, susitariant de¢l tinkamo
pokalbio laiko. Interviu buvo atlickamas gyvai, jrasant informanty ir interviuotojo pokalbj. Informantai
1 juos atsakinéjo atskleisdami savo asmening pozicija, apklaus€jui neperSant savo subjektyvios
nuomonés. Pokalbio metu informantams buvo sudarytos salygos i§samiai atsakyti j klausimus, iSdéstyti
subjektyvia nuomong, o interviuotojas turéjo galimybe pokalbio metu neleisti informantams nukrypti
nuo temos, laikantis interviu atlikimo metodikos, taip pat perklausti ir patikslinti informanty atsakymus.
Svarbu paminéti, kad siekiant iSvengti interviuotojo subjektyvumo kriterijaus, didzioji dauguma
informanty buvo asmeniskai nepazjstami.

Interviu buvo atliekamas neutralioje, neblaskancioje aplinkoje, uZtikrinancioje galimybe
netrukdomai uzduoti klausimus, o informantams ] juos atsakinéti. Interviu buvo pradedamas nuo
susipazinimo ir vykdomo tyrimo reik§mingumo pristatymo. Kokybinis tyrimas buvo vykdomas 2023 m.

birzelio — rugpjicio ménesiais, interviu trukmé 20 — 30 min.

Duomenu apdorojimas ir analizé

Kokybinio tyrimo duomenis sudaro vienuolikos informanty atsakymy jraSai, gauti taikant interviu
metoda. Sie jrasai buvo transkribuoti. Kokybiniy duomeny analizei taikytas turinio (angl. content)

analizés metodas, leidziantis formuoti i§vadas remiantis analizuojamu tekstu.
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Turinio analizés etapai:

e daugkartinis teksto skaitymas;
e esminiy kategorijy iSskyrimas pagal raktinius Zodzius;
e kategorijy turinio skaidymas j subkategorijas;

kategorijy ir subkategorijy interpretavimas ir pagrindimas, remiantis tekstiniais jrodymais.'®
Tyrimo etikos principai

Kokybiniame tyrime buvo taikomi pagrindiniai socialiniy tyrimy etikos principai: interviu buvo
atliekami tik gavus informanty sutikimg, jiems suteikiama informacija apie tyrimo tikslg ir pobudj,
uztikrinamas anonimiS$kumas ir konfidencialumas.’™ Be to, tyrimui atlikti buvo gautas poliklinikos

oficialus leidimas atlikti tyrima, taikant interviu metoda.

Kardelis, ,,Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai, “ 42.
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3.2. Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

3.2.1. Létiniy neinfekciniy ligy valdymas poliklinikoje

Sveikatos prieziiiros jstaigos lygmenyje vienas svarbiausiy aspekty, siekiant uztikrinti kokybe
teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas pacientams, yra jy organizavimas. Siekiant visapusiskai jvertinti
létiniy neinfekciniy ligy valdymo aspektus poliklinikoje, pirmiausiai informantams buvo pateiktas
klausimas ,,Kaip Jiis vertinate asmens sveikatos prieziiros paslaugy organizavimq pacientams,
segantiems létinémis neinfekcinémis ligomis, Jisy poliklinikoje? “ Informantai vertindami asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimg pateiké skirtingas nuomones: vieni turé¢jo teigiamg pozitirj,
kity poziiiris buvo labiau negatyvus (pesimistinis), tac¢iau dauguma jy vertino nevienareikSmiskai, t.y. ir
teigiamai, ir neigiamai. 4 lenteléje pateikiami $iuos poziiirius patvirtinantys teiginiai.

Pagrindiné informanty iSsakyta asmens sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo problema
poliklinikoje — specialisty trikumas. Nors informantai I1 ir I5 pabrézé, kad poliklinikoje yra palyginti
daug ir jvairios specializacijos II lygyje dirbanciy gydytojy konsultanty, tac¢iau pagrindiné klifitis —
nepakankamas teikiamy konsultacijy kiekis ir to priezastis — itin didelis specialisty trikumas,
neatliepiantis viso pacienty srauto. Nors Siuo metu dirbanciam dideliam ir jvairios specializacijos
specialisty skaiciui pritaria informantas 11 - ,,Daug specialisty, kuriems galima siysti létines, sunkiai
koreguojamas ligas* bei informantas 15 - ,,Vertinu gerai, nes miisy poliklinikoje dirba plati grupé
gvdytojy specialisty “, taCiau daugiau informanty (14, I8, 110, I11) II lygio gydytojy kiekj vertina kaip
nepakankama, atitinkamai formuojant] ilgas eiles pas specialistus. Administraciné nasta ir prastas
uzduoCiy organizavimas bei paskirstymas yra vieni i§ pagrindiniy i$Stkiy poliklinikos veikloje.
Prevenciniy programy organizavimas ir pacienty atranka reikalauja intensyvaus laiko ir darbo, siekiant
uztikrinti efektyvig ligy prevencija ir kontrole. Pasak informanto 12, didelé darbo laiko dalis skiriama
administracinio pobiidzio uzduotims. Informantas 19 teige, kad ,,<..> yra per didelés apylinkes,
zmonéms sunku patekti pas seimos gydytojq. Néra gydytojo, kuris pavaduoty atostogy ir kitu metu.

Poliklinikoje yra kelios, per padalinius iSdéstytos didelés laboratorijos. Informantai I1 ir 14
teigiamai apibtidino atliekamy tyrimy jvairove. Taciau, nepaisant to, pastebimas ilgas laukimo laikas
norint gauti laboratorijos paslaugas, tarp jy kontroliniams ir profilaktiniams apsilankymams,
susijusiomis su létinémis neinfekcinémis ligomis. Pasak informanto 111, tai trukdo sklandziam tiek ligy
prevencijos, tiek ligos kontrolés procesui, prarandamas laikas. Galiausiai, dalis informanty isreiske
nepasitenkinimg esama konsultacijy tvarka, t.y. konsultacijy kriiviai itin dideli, ypac¢ triikksta laiko
lygio konsultacijas, kai daugiausia atsakomybiy tenka Seimos gydytojams ir su juo tiesiogiai

dirban¢ioms slaugytojoms, o tai gali lemti neefektyvy sveikatos priezitiros paslaugy teikimg. Pasak
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informanto 13, ,, <..> darbo kruaviai yra nerealiai dideli, nepakanka laiko detalesniam aptarimui. ] Sj

darbgq tenka jtraukti ir slaugytojas uz jy licencijy riby, kad biity jmanoma viskq suspéti.
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4 lentelé. Asmens sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo poliklinikos pacientams,
segantiems létinémis neinfekcinémis ligomis, vertinimas

Kategorija

Subkategorija

Vertinima

S

Patvirtinantys teiginiai

Sveikatos
prieziiiros
paslaugy
organizavimo
poliklinikoje
vertinimas

Gydytojy
specialisty
konsultacijos

Teigiamas

, Daug specialisty, kuriems galima siysti létines,
sunkiai koreguojamas ligas, pagal ligq skiriamos
ilgalaikio stebéjimo (dispanserizacijos) paslaugos.
-11

., Vertinu gerai, nes miisy poliklinikoje dirba plati
grupé gydytojy specialisty. Dél to néra taip sudeétinga
nukreipti pacientq ilgalaikiam stebéjimui del létiniy
ligy.” — 15

Neigiamas

,Dél didelio pacienty srauto susidariusios eilés
riboja patekimq, sergantys létinémis ligomis ne
visada laiku iSsiraso vaistus, atitinkamai blogéja
ligos kontrole. “ — 14

, <..> gydytojy specialisty tritkumas, ypac¢ tuomet,
kai blogéja ligos kontrolé ir daznai reikia laukti kelis
ménesius. <..> geriatriniy pacienty prieziira ir
slauga - triksta komandoje specialisty, kurie padeéty
koordinuoti veiksmus “ — 18

., <...> patekimas pas specialistus yra labai létas, 3
meén. laukimo eilé néra gerai.“ — 110

“Taip pat labai tritksta specialisty, kuriems siysti
tolimesnio istyrimo ar gydymo kriterijus atitinkancius
pacientus, pacientus kontrolei nejmanoma laiku
nusiysti. - 111

Administraciné
nasta ir prastas
uzduociy
organizavimas
ir paskirstymas

Neigiamas

, Kalbant apie prevencines programas, nors
egzistuoja létiniy ligy prevencijos kabinetai, didzioji
dalis darbo yra administracinio pobiidzio. Vertinti, ar
pacientas atitinka prevencinés programos kriterijus,
kviesti atlikti tyrimus. - 12

., Yra per didelés apylinkés, Zmonéms sunku patekti
pas Seimos gydytojqg. Néra gydytojo, kuris pavaduoty
atostogy ir kitu metu. Pavaduoja gydytojai, kurie turi
savo apylinkes, atitinkamai tuo metu visiems
padvigubéja kritvis ir pacientams tampa dar
sudetingiau prieiti. “- 19

., <...> labai daug atsakomybiy krenta tiesiogiai ant
gvdytojo, kuris nespéja  suteikti  visapusiskos
konsultacijos. “ — 111

Laboratorijos
paslaugos

Teigiamas

., Poliklinika turi didele laboratorijq, daug tyrimy
atliekama vietoje, atsakymai gaunami greitai, tai
padeda isvengti siuntimy j priemimo skyriy. “ — 11
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Vilius Jocys


., Teigiama tai, kad turime platy tyrimy spektrq,
kuriuos galime atlikti, taciau yra didelé istyrimui
skirty viety (laiky) laboratorijoje stoka. “ — 14

., <...> létiniy ligy stebésenai turime visas galimybes
atlikti tyrimus. “ — 18

, Visgi  atliekant  kontrolines ar profilaktines
konsultacijas, nuolat tenka susidurti su masisku laiky
tritkumu laboratorijoje, pas specialistus, gaistama
daug laiko ieskant laisvy talony. “ — 111

,, <..> darbo kritviai yra nerealiai dideli, nepakanka
laiko detalesniam aptarimui. | 5j darbq tenka jtraukti
ir slaugytojas uz jy licencijy riby, kad biity jmanoma
viskq suspéti.* — 13

., Bendrai organizavimas yra vidutinis, kartais ir
prastas, nes tai dazniausiai priklauso nuo apylinkes
gydytojo ir slaugytojos aktyvumo bei noro
Neigiamas | organizuoti paslaugas. Jei gydytojo ir slaugytojo
komanda neorganizuoja reguliariy vaisty israsymy
<...> pacientai dazniausiai reguliarioms patikroms
patys neuzsiregistruoja (dauguma), tada atitinkamai
blogéja vaisty vartojimas ir létinés ligos kontrole. *
17

., <...> skiriamas vizito laikas poliligotiems
pacientams toks pat kaip ir umiai susirgusiems. - 18

Neigiamas

Pirminio lygio
konsultacijos

Informantai taip pat pateiké ir daugiau asmens sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo,
sergantiems LNL, vertinimy. Informantas I1 i§skyré veikiancia slaugos klinika: ,, Efektyvi, organizuota
slaugos klinika greitai ir kokybiskai teikia paslaugas namuose, palengvina létiniy ligy kontrole,
bendradarbiauja su seimos gydytojais.” Informantas 12 teigé kad ,,Néra specializuoty kabinety,
specialisty, galinciy edukuoti pacientq apie jo léting neinfekcing ligg, koordinuoti jo patekimq pas kitus
specialistus, jprastai §i funkcija tenka Seimos gydytojui, kuriam itin tritksta laiko, arba tenka ieskotis
paciam pacientui. “ Kaip jau aptarta ankSciau, paciento vizitui skiriamas palyginti trumpas konsultacijos
laikas informanty buvo jvardijamas kaip dazna problema. Keli informantai 1§ skirtingy perspektyvy
jvertino dar vieng veiksnj, i§ dalies susijusj su poliklinikos administracine — organizacine sritimi. Nuolat
kintanti teisiné baz¢ yra vienas i§ veiksniy, apsunkinanciy gydytojy darbg. Pasak informanto I8,
., Problemos kyla su vaisty kompensavimo tvarka, daug apribojimy, nuolat keiciasi teisés aktai, ne
visada spéji sekti, daznai keiciasi kompensuojamyjy vaisty sqrasas.” Taip pat poliklinikos
administracijos vadybos stoka, siekiant iSaiSkinti ir informuoti gydytojus apie jiems aktualius teisés akty
pakeitimus. Informantas 111 pazyméjo, jog ,,IS vienos pusés, poliklinikos ir padalinio vadovybé
informuoja apie naujoves, isaiskina su létiniy ligy prieZiiira susijusius teisés aktus, kurie itin daznai
keiciasi. Taip taupomas gydytojy laikas.

Apibendrinus galima teigti, kad dauguma informanty neigiamai vertino darbo poliklinikoje

organizavima, pirminio lygio bei gydytojy specialisty konsultacijy, laboratorijos paslaugy organizavima
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poliklinikoje. D¢l to 1étiniy neinfekciniy ligy valdymo tobulinimas reikalauja kompleksiniy sprendimy
— tinkamai jsivertinti triikstamy specialisty skai¢iy, mazinti administracing nasta, gerinti laboratorijoje
teikiamy paslaugy prieinamuma bei tobulinti pirminés ambulatorinés sveikatos priezitiros konsultacijy
organizavima, siekiant uztikrinti efektyvy paslaugy teikima.

Tyrime informantams buvo pateiktas klausimas ,, Kaip vertinate Jisy poliklinikos isteklius, skirtus
létiniy neinfekciniy ligy diagnostikai ir kontrolei?“ Informantai jvardijo pagrindines problemas
susijusias su poliklinikos iStekliais: specialisty trukumg (gydytojy specialisty bei jy teikiamy
konsultacijy, bendrosios praktikos slaugytojy) bei jrangg naudojama poliklinikoje (5 lentel¢). Keli
informantai pozityviai vertino esamus iSteklius, reikalingus atlikti laboratorinius bei instrumentinius
tyrimus bei poliklinikoje esancig jranga, teigdami, jog yra pakankamai resursy, kad buty galima
s¢kmingai diagnozuoti ir kontroliuoti ligas. Informantas I1 teigiamai vertino poliklinikoje teikiamas
paslaugas slaugos klinikoje, taip pat laboratorijos paslaugy prieinamuma, radiologijos bei iSplétotas
nuotolines paslaugas. Informantai pagrindine problema jvardijo specialisty triikumg. Informantas 12
teige, kad ,, Yra nepakankamas kiekis personalo - specialisty, galinciy atlikti reikiamus tyrimus (pirming
iStyrimq diagnozei patvirtinti arba kontrolinius tyrimus), laiku, greitai.” Taip pat informantai 17 ir 18
pabréze, kad truksta specialisty konsultacijy ir jy skiriamos létiniy neinfekciniy ligy kontrolés. Taciau
informantas I3 teigé, kad ,, Manau istekliy pakakty, tik reikéty paruosty darbuotojy - slaugytojy, kurios
dirbty konkrety darbg su pacientais - konsultuoty dél gyvensenos, mitybos, fizinio aktyvumo
klausimais.

Kitas svarbus aspektas, kurj paming¢jo informantai, yra problemiSka poliklinikos jrangos biikle.
Informantas 12 minéjo bazinés jrangos trukuma, informantas I5 - neveikianc¢ig arba pasenusia jranga,
nepakankamus iSteklius tyrimams ir iStyrimui. Pasak informanty 110 ir I11, dauguma medicininiy

instrumenty bei jranga yra neveikiantys arba paseng, o tai apriboja kokybiskai ir greitai iStirti pacientus.

5 lentelé. Poliklinikos iStekliu, skirty létiniy neinfekciniy ligy diagnostikai ir kontrolei,

vertinimas
Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
., Yra nepakankamas kiekis personalo - specialisty, galinciy atlikti
reikiamus tyrimus (pirminj istyrimq diagnozei patvirtinti arba
Poliklinikos kontrolinius tyrimus), laiku, greitai.* — 12
iStekliy, , Manau istekliy pakakty, tik reikéty paruosty darbuotojy -
skirty slaugytojy, kurios dirbty konkrety darbg su pacientais,
létiniy Specialisty | konsultuoty dél gyvensenos, mitybos, fizinio aktyvumo
neinfekciniy trukumas klausimais. *“ — 13
ligy ,Kai kada labai tritksta specialisty konsultacijy ir kontrolés,
diagnostikai galimybés uzregistruoti konsultacijai, pavyzdziui, oftalmologui,
ir kontrolei, kardiologui. ,,<...>taip pat ne visi specialistai linke sqziningai
vertinimas istirti pacientus pagal dispanserizacijq, kai ji ,, nutritksta" iséjus is
darbo sekusiam specialistui, o kitas to neperima. IS naujo
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uzregistruoti konsultacijai biina sunki uzduotis, o darbuotojy kaita

sukelianti 5j reiskinj yra didelé. “ — 17
., <...>problemos - su specialisty tritkumu, kai pats negali iSspresti
problemos. - 18

, Néra pakankamai net bazinés jrangos, pavyzdziui, ne Visi

kabinetai turi elektrokardiografijos aparatq.* — 2

., Poliklinikos istekliai atlikti tyrimus kai kuriose srityse néra
pakankami, pavyzdziui, néra arba reikia atnaujinti reikalingg

. jrangq* — 15

Prasta jrangos | = pygssai. Dauguma medicininiy instrumenty, pavyzdZiui,
bukle ir jos otoskopy ar termometry, yra neveikiantys arba pasene. Gydytojai

stoka specialistai yra kompetentingi, taciau apribotos galimybés

kokybiskai ir greitai istirti pacientg. “ — 110

., <...> nemazai diagnostinés aparatiiros yra pasenusi, daugeliui

paprasty zingsniy reikia registracijy ir gaiStamas laikas

pavyzdziui, elektrokardiografas, laboratorija. - 111

Be to, kai kurie informantai paminéjo kitus i$sukius, tokius kaip nepatogi informaciné sistema ir
ilgos eilés laboratorijose dél nepakankamy laboratoriniy pajégumy: ,, Ne itin patogi informaciné sistema,
laboratoriniai pajégumai nesugeba apdoroti tokio zmoniy kiekio, dél to ilgos eilés ir ten”, teigé
informantas I11. Informantas 17 iSsaké kritika, kad ,,<...> dél instrumentiniy tyrimy neretai kyla
problemy dél grieztesnio patekimo ar atlikimo.* Sis informantas taip pat argumentuotai i$sake, kokias
pasekmes sukelia specialisty i§¢jimas i§ poliklinikos ir dél to susidaro specialisty trikumas. Nepaisant
minéty pagrindiniy problemy, yra ir kity veiksniy, trukdanciy efektyviai teikti asmens sveikatos
prieziliros paslaugas pacientams, sergantiems létinémis neinfekcinémis ligomis.

Remiantis informanty atsakymais galima teigti, jog poliklinikos iStekliai, skirti létiniy neinfekciniy
ligy diagnostikai ir kontrolei, néra pakankami. Nors kai kurie iStekliai, tokie kaip laboratoriniy bei
instrumentiniy tyrimy pajégumai, buvo vertinami teigiamai, taciau yra daugybé problemy, kurios
apriboja poliklinikos ir joje dirbanciy specialisty gebéjima efektyviai diagnozuoti ir kontroliuoti létines
neinfekcines ligas. Pagrindinés problemos yra specialisty ir jrangos trukumas, taip pat neefektyvus
diagnostiniy etapy atlikimo procesas.

Sveikatos prieziliros paslaugy finansavimas yra itin aktualus valdant létines neinfekcines ligas,
kuris turi tiesioginj poveikj tiek pacientams, tiek sveikatos prieziiiros paslaugy teiké¢jams. Informantams
buvo pateiktas klausimas ,,Kaip vertinate asmens sveikatos prieZiiros paslaugy, skirty létiniy
neinfekciniy ligy prevencijai ir kontrolei pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje, finansavimq is PSDF
biudzeto lésy?“ Dauguma informanty (I3, 16, 19, 110) dabartinj finansavima i§ PSDF biudzeto 1ésy
vertino kaip nepakankama (6 lentel¢). Kita vertus, informantai finansavimg i§ PSDF biudzeto 1ésy
pvardijo kaip motyvuojant] veiksnj suteikti didesnj kiekj paslaugy bei kaip poveikio priemong iSplésti
teikiamy paslaugy apimtis bei teikti naujy paslaugy. Dauguma informanty finansavima i§ PSDF biudzeto

1é8y, skiriamg pirminéms ambulatorinéms sveikatos prieZitiros paslaugoms, tokioms kaip profilaktinés
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programos bei tyrimai, prevencinés programos, ilgalaikiams tam tikry ligy kontrolés tyrimams, vertino
kaip nepakankamg. Informanty nuomonés sutapo, kad dabartinis nepakankamas finansavimas i§ PSDF
biudzeto 1Sy juos demotyvuoja, o jo padidinimas turéty jtakos informanty motyvacijai.

Kitas svarbus aspektas, kurj isSreiské informantai, yra finansavimas i§ PSDF biudzeto 1¢Sy, kaip
poveikio priemon¢ paslaugy prieinamumui gerinti, t.y. paslaugy apim¢iy iSplétimui ir naujy paslaugy
jitraukimui. Informantai pabrézé, kad skiriant tyrimus, nustatytus Sveikatos apsaugos ministro 2005 m.
gruodzio 22 d. jsakymu Nr. V-1013 patvirtintoje Lietuvos medicinos normoje MN 14:2019 Seimos
gydytojas (toliau — Seimos gydytojo medicinos norma), tokius kaip tirotropinj hormona, gliukozés kieki
kraujyje, sutrikusiag glikemijg nevalgius, kitus biocheminius tyrimus, biity galima $iuos tyrimus atlikti
dazniau arba vadovaujantis gydytojo nuoziiira, jog tam yra poreikis."®? Informantas 111 iSdésté poziiirj,
kad yra poreikis didinti finansavimg, siekiant iSplésti programas jtraukiant naujy tyrimy bei dazniau
vykdyti profilaktinius tyrimus, sudaryti saglygas esant indikacijoms juos kartoti.

Informanty atsakymai rodo, kad nors finansavimas i§ PSDF biudzeto 1€Sy gali teigiamai paveikti
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy motyvacija, taciau daugelis jy mano, kad dabartinis finansavimas
yra nepakankamas. Daugiau létiniy ligy profilaktiniy tyrimy leisty veiksmingiau stebéti pacienty
sveikata ir laiku identifikuoti galimus rizikos veiksnius ar patologijos pozymius. Tai galéty pagerinti
sveikatos prieZiliros rezultatus ir sumazinti ilgalaikius gydymo iSlaidy kastus. Visa tai rodo, kad reikia
tolesniy investicijy, siekiant iSplésti teikiamas paslaugas ir pilnai iSnaudoti pirminés sveikatos priezitiros

grandyje esant] potencialg.

6 lentelé. Asmens sveikatos paslaugy finansavimo i§ PSDF biudzZeto, skirto létiniy neinfekciniy
ligy prevencijai ir kontrolei pirminéje sveikatos prieZiiiros grandyje, vertinimas

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
. Siuo metu lésos yra per mazos, nemotyvuoja dirbti.“ - 13
., Finansavimas nepakankamas. Zmonés dirba is idéjos, finansy
Asmens tritksta visose susijusiose srityse (su létinémis neinfekcinémis
sveikatos ligomis). - 16

paslaugy | Nepakankamas | ,, Finansavimas turéty biiti didesnis, nes jis skatina ir motyvuoja
finansavimo | finansavimas | tiek gydytojus, tiek bendrosios praktikos slaugytojus atlikti kuo

1§ PSDF, daugiau jame esanciy paslaugy. *“ — 19
skirto SFinansavimas yra nepakankamas, uz paslaugas neapmokama
létiniy taip, kiek jos yra vertos. “ — 110
neinfekciniy

182 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodZio 22 d. jsakymas Nr. V-1013  Del Lietuvos
medicinos normos MN 14:2019 ,Seimos gydytojas® patvirtinimo"*.
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ligy , Prastai. Jei bity galima daryti daugiau nemokamy tyrimy

prevencijai (pavyzdziui, kartoti tirotropinj hormong, kitus biocheminius tyrimus
ir kontrolei, neribotq kiekj karty), kai kurias létines ligas biity lengviau sekti,
vertinimas kontroliuoti.“ — 11

,,Siuo metu praplétus Sirdies ir kraujagysliy ligy programos ribas
padidintas finansavimas, manau, kad pageréjo, nes tai pati

ﬁrI]Dalr(]jSe:\r/lilr?] o didziausia ligy grupé, kuria dabar galima diagnozuoti anksciau. * -
. 14
p;)SrI(ZIII;IS , Turéty biti prapléstas finansavimas, ypac stebint diabetu
riléin amﬁlr;ui sergancius pacientus, turincius padidintq gliukozés kiekj kraujyje,
P gerinti sutrikusiq glikemijq nevalgius. “ — 15

, Finansavimas yra Zenkliai per mazas, nes programos galéty biiti
vykdomos dazniau, taip pat galéty buti jtraukta naujy profilaktiniy
programy. Profilaktiniai tyrimai taip pat galéty biti laisviau
reglamentuoti, kad esant indikacijoms biity galima dazniau atlikti
tyrimus. “ — 111

Tyrime informanty buvo praSyta pateikti argumentus dé¢l finansavimo i§ PSDF biudzeto 1¢Sy
prevencinéms programoms; Seimos gydytojo profilaktikos paslaugoms, nustatytoms Seimos gydytojo
medicinos normoje (pvz., gliukozés, cholesterolio tyrimai ir kt.) bei kitoms paslaugoms.'® Pirmiausia,
informanty buvo praSyta jvertinti finansavimg i§ PSDF biudzeto léSy, skiriamg prevencinéms
programoms jgyvendinti (7 lentel¢). Dauguma informanty isreiskeé susirlipinimg ir poreikj didesniam
prevenciniy programy finansavimui. Informantai teigé, jog didesnis finansavimas skatinty tiek
gydytojus, tiek bendrosios praktikos slaugytojas aktyviau dalyvauti LNL prevencijos programose. 16
informantas paaiskino, kad esamas finansavimas i§ PSDF biudZeto 1éSy neteikia pakankamos
motyvacijos ir gali apriboti Seimos gydytojo teikiamy programy, tokiy kaip cukrinio diabeto,
metabolinio sindromo jvertinimo ir kity, jgyvendinimg. Informanty nuomonés sutapo, kad didesnis
finansavimas gali biiti svarbus veiksnys skatinant gydytojus vykdyti daugiau prevenciniy programy.
Pasak informanto 110, tai biity finansiné paskata ir atitinkamai didinty motyvacijg. Informantas I3
svarsté, kad finansavimas ,, Turéty biiti 50 proc. didesnis, kad atliepty suteikiamy paslaugy verte.

Be to, informantai jvardijo konkreCias prevencijos sritis, kuriose yra stebimas finansavimo
trikumas. Jie iSreiSké poreik] dazniau vykdyti prevencines programas, tokias kaip prostatos veézio ir
gerybinés prostatos hiperplazijos (GPH) patikros programa, storosios Zarnos vézio prevenciné programa,
gimdos kaklelio bei kriity vézio prevencinés programos. Informantai I1, IS5, 17 iSskirdami keleta
konkreciy prevencijos sri¢iy, kuriose triiksta finansavimo i§ PSDF biudZeto 1¢8y, min¢jo reikalingy
tyrimy daznesnio atlikimo poreik], t.y. prostatos specifinio antigeno (PSA), kuriuo vykdoma prostatos
vézio patikra, tyrimo, storosios Zarnos vézio patikros slapto kraujo testo iSmatose tyrimo, gimdos

kaklelio véZio tepinélio tyrimo atlikimg. Informantai I9 ir I11 taip pat sitilé jtraukti naujy, kitose uzsienio

133 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodZio 22 d. jsakymas Nr. V-1013  Del Lietuvos
medicinos normos MN 14:2019 ,Seimos gydytojas® patvirtinimo"*.
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Salyse vykdomy ir pasiteisinusiy programy, pavyzdziui, létinés obstrukcinés plauciy ligos (LOPL)
programa, taikoma Australijoje, osteoporozés atrankiné programa, taikoma Kanadoje, nutukimo ir su
mityba susijusiy neinfekciniy létiniy ligy programa, taikoma Naujojoje Zelandijoje ir kt."** Be to,
didinant finansavima, bty galima skirti daugiau léSy pacienty kvietimui j jau vykdomas programas. Kai
kurie informantai teigé, kad LNL valdymo efektyvumas susij¢s ne su finansavimu: ,, Apmokéjimas yra
patenkinamas, taciau dél laiko tritkumo vienam pacientui negali atlikti visy prevenciniy programy. *
(Informantas 18). Kad finansavimas i§ PSDF biudZeto 1éSy pakankamas, antrino ir informantas 12.
Informanty atsakymai parodo, kad finansavimo lygis prevencinéms programoms finansuojamoms i$§

PSDF biudzeto 1ésy yra svarbus veiksnys, vykdant Sias programas.

7 lentelé. Prevenciniuy programuy, skirty létiniy neinfekciniy ligy prevencijai ir kontrolei
pirminéje sveikatos prieZitiros grandyje, finansavimo i§ PSDF biudZeto, vertinimas
Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

., Turéty biti 50 proc. didesnés, kad atliepty suteikiamy
paslaugy verte. *“ — 13

., Nepakankamas. Triiksta motyvavimo finansiskai dirbti ir
atlikti programas pagal tenkancius resursus.“ — 16

., Finansavimas turéty buti didinamas, nes daliai gydytojy tai
yra ir finansiné paskata ir motyvacija atlikti daugiau istyrimy. *
- 110

. PSA galima buty daryti dazniau, pvz. vyrams su GPH. Radus
teigiamq slapto kraujo testq ir nusiuntus kolonoskopijai,
programa nepriklauso 10 mety, nors reikéty sekti tyrimus 1

Nepakankamas
finansavimas

3

Prevenciniy . N

rogramy kartq per metus, bet jie nekompensuojami. “ — 11
fipnansavim’o ., Finansavimas turéty biiti didesnis, kad programas biity galima
& PSDF vykdyti dazniau. Storosios Zarnos véZio programa nuo 50 mety
biudzeto tik kasmetiné, ginekologinés programos nuo 35 mety amziaus
vertinima’s Didesnio turi buti kasmetinés, prostatos vézZio programa turéty biiti

finansavimo | grqZinta j kas 2 metus.“ — 15
poreikis ., PSA tyrimas - pries kelis metus pasikeité tyrimo vertinimas,
programy kuris apsunkino nemokamo/programinio PSA skyrimg (kai
igyvendinimui | kuriems kas 3/5 m. ir pan.). “ — 17

, Galety biiti didesnis, kai kurias paslaugas atlikti dazniau,
jtraukti naujy. “ - 19

., Finansuojamos per mazai, padidinus bity galima skirti
daugiau lésy pacienty kvietimui j jau vykdomas programas,
jtraukti naujy programy, kuriuos jprastai vykdomos uZsienyje,
padazninti jau esamas ‘- 111

134 Catherine L. Johnston ir kt., ,,Jmproving Chronic Lung Disease Management in Rural and Remote Australia: The Breathe
Easy Walk Easy Programme*, Respirology 18, nr. 1 (2013 m.): 161-69, https://doi.org/10.1111/j.1440-1843.2012.02269.x;
Suzanne N. Morin ir kt., ,,Clinical practice guideline for management of osteoporosis and fracture prevention in Canada:
2023 update”, CMAJ: Canadian Medical Association Jouwrnal 195, nr. 39 (2023 m. spalio 10 d.): E1333-48,
https://doi.org/10.1503/cmaj.221647; Stephen Cameron, ,,Creating Healthy Food, Building Healthy Families: An Evaluation
of a Healthy Cooking Healthy Lifestyle Programme in New Zealand“ (Auckland University of Technology, 2020),
https://hdl.handle.net/10292/13566.
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Tyrime informanty buvo pragoma jvertinti Seimos gydytojo profilaktikos paslaugy, skirty létiniy
neinfekciniy ligy prevencijai ir kontrolei pirmingje sveikatos prieziiiros grandyje, finansavimg i§ PSDF
biudzeto 1¢sy (8 lentel¢). Nors informanty nuomonés iSsiskyre, visgi didzioji dalis informanty (7 i§ 11)
teige, kad Sios srities finansavimas yra nepakankamas. Pirmiausia, informantai nurod¢, kad atlickamy
tyrimy skaicius per metus vienam pacientui yra ribotas. Kaip teigia informantas 12, tai galéty priklausyti
nuo ,, Argumentuoto Seimos gydytojo sprendimo (neretai pacientams tyrimus reikia atlikti dazniau nei
numatoma jstatymuose). ““ 13 informantas taip pat pamingjo tyrimy atlikimo daznuma, t.y. tyrimai galéty
buti atlickami ne tik pagal tam tikrg nustatytg laiko intervalg, bet ir pagal atitinkamus susirgimus ar esant
reikalui. I7 informantas, nors ir pabrézé, kad finansavimas yra pakankamas, bet pritaré kity informanty
teiginiui, kad turéty biiti sudaryta galimybé tyrimus kartoti gydytojo nuozilira, esant atitinkamoms
indikacijoms. Kai kurie informantai konkreciai jvardijo, kuriuos profilaktinio krepselio tyrimus reikéty
atlikti daZniau nei Siuo metu nustatyta teisés aktuose. IS5 informantas iSsake, kokius konkrecius
profilaktinio krepselio tyrimus reikéty atlikti daZniau nei $iuo metu nustatyta teisés aktuose — tirotropinio
hormono (TTH), glikemijos, cholesterolio tyrimus. I11 informantas nurodé, kad daugelis profilaktiniy
paslaugy turéty biti ne tik teikiamos dazniau, negu numato teisés aktai, o ir tai, kad reikia iSplésti tyrimy
sarasa ,, <...> praplésti jtraukty tyrimy sqrasq, pavyzdziui, visos skydliaukés hormony frakcijos, daugiau
kepeny fermenty, bendrasis IgE.

Informantai mano, kad biity naudinga atlikti tyrimus ne tik pagal numatyta grafika, bet ir remiantis
paciento biikle bei poreikiais. Nemazai jy sitlo iSplésti profilaktiniy paslaugy spektra ir daznuma,
jtraukiant daugiau tyrimy, ir leidziant juos kartoti pagal poreikj. Apibendrinant, informantai kritikuoja
dabartine tyrimy skyrimo tvarka bei siiilo iSplésti tyrimy spektra ir daznuma, siekiant uztikrinant geresne
letiniy ligy prevencijg ir kontrolg pirmingje sveikatos prieZitiros grandyje.

8 lentelé. Seimos gydytojo profilaktikos paslaugy, skirty létiniy neinfekciniy ligy prevencijai ir
kontrolei pirminéje sveikatos prieZiiiros grandyje, finansavimo i§ PSDF biudZeto, vertinimas
Kategorija Patvirtinantys teiginiai

., Atliekamy tyrimy skaicius per metus vienam pacientui yra ribotas. Tai
galéety priklausyti nuo argumentuoto Seimos gydytojo sprendimo (neretai

pacientams tyrimus reikia atlikti dazniau nei numatoma jstatymuose). - 12
, Tyrimai galéty buti atliekami ne tik kas tam tikrg laikq, bet ir pagal
atitinkamus susirgimus ar esant reikalui. “ — 13

Seimos gydytojo
profilaktikos
paslaugy, skirty
létiniy neinfekciniy
ligy prevencijai ir
kontrolei,
vertinimas

, I'TH, glikemija, cholesterolio tyrimus turéty biiti galima atlikti 2 kartus
metuose, o Siuo metu leidziama kartq j metus *“ - 15

., Seimos gydytojo tyrimy krepselj biity galima skirti kartq per metus, taciau
turéty buti sudaryti galimybé dalj tyrimy kartoti - kontrolé kelis kartus
metuose. “ — |7

., Profilaktinés programos galéty biiti atliekamos dazniau, palengvintas
statistiniy korteliy pildymas.* — 19

., Nepakankamas, nes profilaktines paslaugas esant indikacijy reikty atlikti
dazniau, nei yra apibrézta teisiskai, taip pat praplésti jtraukty tyrimy sqrasq,
pavyzdziui, visos skydliaukés hormony frakcijos, daugiau kepeny fermenty,
bendrasis IgE. “ - 111
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Informanty taip pat buvo prasyta jvertinti kity paslaugy, skirty létinéms neinfekcinéms ligoms
diagnozuoti ir kontroliuoti, finansavimg i§ PSDF biudzeto 1€éSy. Informantas I1 pabrézé anemijos
korekcijos svarbg ir pasiilé, kad feritino tyrimas turéty buti kompensuojamas: ,, Anemijos korekcijai
galeéty biiti kompensuojamas feritino tyrimas. ““ Tai rodo, kad tam tikros papildomos paslaugos gali padéti
geriau diagnozuoti ir valdyti Iétines neinfekcines ligas. Kita vertus, keli informantai pazyméjo apie
nepakankamg finansavimg i§ PSDF biudzeto 1éSy tam tikroms jau vykdomoms paslaugoms. Pasak
informanto 12 ,, per mazai yra apmokamy paslaugy kvotos, dél ko pacientai negauna jy laiku, pavyzdziui,
kineziterapeuto paslaugy. ““ Paslaugy jkainiy problemg iSkélé ir informantas 14: ,, Per mazais jkainiais
yra jvertintos gydytojy specialisty konsultacijos; jos taip pat yra per trumpos, atitinkamai nukencia
konsultacijy kokybé.“ Be to, informantas 15 pazyméjo, kad tyrimams skiriamy pinigy pakanka labiau
nei specialisty darbo uzmokeséiui: ,, Tyrimams pinigy pakanka labiau nei personalui.” Tai atspindi
galima vadybine problema tarp skiriamo finansavimo tyrimams ir darbo uzmokesciui, kuris gali turéti
itakos sveikatos prieziliros paslaugy teikimo efektyvumui. Informantas 111 teigé, kad tam tikros
paslaugos galéty biiti skatinamos papildomai: ,, <...> skiepijimo skatinimo sistema nuo létiniy ligy. *

Taigi, remiantis informanty atsakymais, galima daryti iSvada, kad finansavimas i§ PSDF
biudzeto 1éSy visoms aptartoms paslaugoms, skirtoms létiniy neinfekciniy ligy prevencijai ir kontrolei,
yra vertinamas kaip nepakankamas. Informantai pateiké jvairiy argumenty, taciau jy atsakymuose
dominavo nepakankamas finansavimas i§ PSDF biudZzeto 1éSy, kuris tiesiogiai susijes su jy motyvacija
teikti sveikatos prieZiiiros paslaugas bei galimybémis i8plésti teikiamy paslaugy spektra. Jy nuomone,
poky¢iai Siose srityse padéty pagerinti létiniy neinfekciniy ligy prevencija, prieZiiirg ir kontrole.

Létiniy neinfekciniy ligy valdymas poliklinikoje yra sudétingas procesas, kuris reikalauja jvairiy
priemoniy, siekiant aktyviai jtraukti pacientus ] jy sveikatos prieziiirg. Atsizvelgiant j tai, informanty
buvo paklausta ,, Kokios priemonés yra taikomos Jiisy poliklinikoje, siekiant jtraukti pacientus j jy létiniy
neinfekciniy ligy valdymqg? *“ Informanty atsakymuose apie tai, kokie veiksmai yra taikomi poliklinikoje,
siekiant jtraukti pacientus i jy létiniy neinfekciniy ligy valdyma, galime pastebéti, kad jie ivardijo Sias
sritis: priemones taikomas poliklinikos lygmenyje bei Seimos gydytojo lygmenyje taikomas priemonés
(9 lentelé¢). Dauguma informanty teigé, kad jstaigose jdiegtos jvairios priemonés, skirtos skatinti
pacientus dalyvauti prevencinése programose ir valdyti savo létines ligas.

Poliklinikos lygmenyje taikomos priemonés apima informacijos sklaidg ir pacienty kvietima
dalyvauti prevencinése programose. Keli informantai teigé, jog pacientai apie prevencines programas
informuojami jvairiais bidais. Tai apima skaitmeninius kanalus, tokius kaip SMS Zinutés su kvietimais
(Informantai 12, I5, I11) ir asmeninius skambucius, pavyzdziui, atskirai jdarbinty slaugytojy, kuriy
funkcija yra kviesti pacientus: ,, Yra slaugytoja, kuri kviecia pacientus atlikti tyrimus pagal prevencines
programas. “* (Informantas 13). Be to, pacientai informuojami apie prevencines programas ne tik atvykus

pas Seimos gydytoja, bet ir poliklinikos internetiniame puslapyje, mini informantas I5. Ne vienas
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informantas pabrézeé, kad poliklinikoje yra jsteigti specialiis prevenciniai kabinetai, kuriuose dirba
specialistai, kvieCiantys pacientus dalyvauti prevencinése programose bei registruojantys tyrimams.
Informantas 19 apibudindamas prevenciniy programy kabineto veiklg teigé, kad jis padeda Seimos
gydytojams ir bendrosios praktikos slaugytojoms kviesti pacientus prevencinéms programoms.
Informantai pabrézé, kad Seimos gydytojo komandos lygmenyje pacienty jtraukimas j jy létiniy
neinfekciniy ligy valdyma yra aktyviai taikomas. Pasak informanto 11 ,, Pacientai yra aktyviai kvieciami
dalyvauti prevencinése programose. Tam yra pasamdytos slaugytojos, kurios daro nemazq kiekj
programy, sumazina darbo krivi gydytojams.‘ Informantas 13 irgi pabrézé slaugytojy vaidmenj Siame
procese, t.y. jos tiesiogiai bendrauja su pacientais, juos registruoja konsultacijoms bei tyrimams,
informuoja ir aptaria problemas. Informantas 110 pazyméjo, kad pacienty artimyjy jtraukimas j paciento
priezilirg yra taip pat svarbus paciento LNL valdymo strategijos aspektas. Pastarasis taip pat nurodé
gydymo individualizavimo svarba, t.y. gydytojai su pacientu gali sudaryti individualy iStyrimo ir
gydymo plang, atsizvelgiant i paciento poreikius ir ligos sunkuma, pateikti su biukle susijusig
informacija. Poliklinikoje yra jdiegtos jvairios strategijos, skirtos skatinti pacientus dalyvauti
prevencinése programose ir valdyti savo létines ligas. Jy valdymas yra sudétingas procesas, taciau
informacijos sklaida ir pacienty aktyvus jtraukimas yra esminés priemones, siekiant uztikrinti efektyvia

sveikatos prieziiirg.

9 lentelé. Poliklinikoje taikomos priemonés, kuriomis siekiama pacientus itraukti j ju létiniy
neinfekciniy ligy valdyma
Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

,, Prevenciniams tyrimams siunciami kvietimai SMS Zinutémis. *
—12

., Yra slaugytoja, kuri kviecia pacientus atlikti tyrimus pagal
prevencines programas. ' — 13

., Informuojama apie prevencines programas SMS Zinute,
atvykus (pas Seimos gydytojqg), telefonu, internetiniame

Poliklinikoje | orKIOS | Jslapyje.  — 15
taikomos %/a%komgjs ., Papildomai dirba prevencinis kabinetas, kurio tikslas yra
priemoneés . . skambinti ir kviesti pacientus prevenciniy ar kontroliniy tyrimy
priemonés

vizitams. " — 18

., Yra atskiras prevenciniy programy kabinetas, kuris padeda
Seimos gydytojams ir bendrosios praktikos slaugytojoms kviesti
pacientus prevencinéms programoms. — 19

., Siunciamos Zinutés su kvietimais, profilaktinis kabinetas
skambina ir kviecia Zmones individualiai.** - 111
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., Pacientai yra aktyviai kvieciami dalyvauti prevencinése
programose. Tam yra pasamdytos slaugytojos, kurios daro
nemazq kiekj programy, sumazina darbo kritvi gydytojams. *“ —
11

., Bendrosios praktikos slaugytojos, dirbancios su Seimos
gydytojais ir vidaus ligy gydytojais, taip pat dirba su

Seimos . . . . ;

gydytojo programomis, kabln.ete mfor‘r‘numa, aptaria problemas su
komandos pavcz.entazs, juos .re‘gzstruom.' - |3‘ 3 o N
lygmenyje ,,Se‘lmos‘((gydym]al, slaugytojai kviecia atlikti kontrolinius
taikomos fyrimus. -~ |4. . . . o
priemones ,, Pacientai kvieciami programiniams tyrimams, Kiekvienas

gydytojas individualiai su pacientu gali sudélioti istyrimo ir
gvdymo plang, suteikiama informacija apie ligq, jos valdymq,
tyrimy plang. Bandoma jtraukti pacienty artimuosius j paciento
prieziiirg.* — 110

., <...> slaugytojos ir gydytojai jei turi laiko kito tipo vizito
metu patikrina ir primena pacientui apie programas. ‘- 111

Informantas 17 atkreipé démesj, kad poliklinikoje taikoma struktiirizuota pacienty, serganciy
létinémis ligomis, sveikatos stebéjimo sistema: ,, Yra galimybé dispanserizuoti pacientus.” Taip
specialistai gali sudaryti salygas reguliariems biiklés vertinimams, siekiant stebéti 1étines ir potencialiai
progresuojancias ligas.

Taigi, létiniy neinfekciniy ligy valdymas poliklinikoje yra daugiapakopis procesas, kuris apima
Jvairias strategijas ir priemones, siekiant aktyviai jtraukti pacientus j jy sveikatos prieziiirg. Aktyvus
pacienty kvietimas yra esminis veiksnys siekiant padidinti pacienty dalyvavimag programose.
Informantai pabrézé, jog pacienty jtraukimo j LNL valdyma efektyvumas priklauso nuo sklandaus
bendradarbiavimo tarp gydytojy, slaugytojy ir pacienty. Tiek poliklinikos, tiek Seimos gydytojo
lygmenyje taikomos priemongés yra neatsiejamos nuo s€ékmingo létiniy neinfekciniy ligy valdymo ir yra

biitinos, siekiant uztikrinti geriausig galima pacienty sveikatos rezultata.

3.2.2. Poliklinikoje kylancios klititys valdant létines neinfekcines ligas

Tyrime informantams buvo pateikti klausimai, siekiant i$siaiskinti pagrindines klititis, kylancias
valdant létines neinfekcines ligas. Informanty buvo paprasyta paaiskinti ,,Su kokiomis pagrindinémis
problemomis (sunkumais) susiduriama Jiisy poliklinikoje teikiant asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas
pacientams, sergantiems jvairiomis létinémis neinfekcinémis ligomis? Kaip siiillytuméte Sias problemas
spresti? “. Informantai jvardijo Sias pagrindines problemas: ilgos eilés pas specialistus ir specialisty
(Seimos gydytojy, gydytojy specialisty), atliekanciy létiniy neinfekciniy ligy diagnostika, gydyma ir
kontrolg, triikumas, pacienty elgesys, bendradarbiavimo tarp specialisty stoka, laiko konsultacijos metu
stoka bei nei§vystytos informacinés sistemos (10 lentelé). Informantas 17 nurodé, kad egzistuoja ,, <...>

vizity tritkumas laboratorijoje, Seimos gydytojo kabinete, gydytojy specialisty kabinetuose ir dideli
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darbo kriviai.” Informantas 111 taip pat iSskyré Sias problemas ,, Masinis vizity (laiky) tritkumas pas
Seimos gydytojus, laboratorijoje, specialisty, kurie toliau tesia létiniy ligy prieZitirq, tritkumas.”
Informantas 12 problemos sprendimui sitlo steigti ,, "Zalius koridorius" poliklinikos viduje“, 0
informantas 15 siiilo didinti gydytojy specialisty skaiciy, kurie galéty stebéti sergancius LNL. Jis taip
pat iSskyre, kad poliklinikoje ,, galéty biiti centras, kur biity nukreipiami létinéemis ligomis sergantys
pacientai, kaip pavyzdziui, krity ligos “. Informantas 111 jvardijo, kokio personalo skai¢iy reikia didinti
— Seimos medicinos gydytojy, laboratorijos personalo, gydytojy specialisty. PanaSius pasitlymus ilgy
eiliy ir specialisty trikumo problemai spresti pateiké ir kiti informantai. Informantas 19 problemg siiilo
spresti jsteigiant butinosios pagalbos kabinetus, kurie sumazinty Seimos gydytojy kriivj aptarnaudami
dalj pacienty, besikreipianciy dél butinosios pagalbos, srauto.

Poliklinikoje kylancios problemos, susijusios su Seimos gydytojo komandos sudétimi, rodo, kad
triksta specialisty, kurie galéty teikti papildomas paslaugas. Tai apima ir specialisty trilkumg Sviesti
pacientus apie jy létines ligas ir jy valdyma. Informantai |1 ir 14 poliklinikoje pasigenda gyvensenos
medicinos specialisto. Informantas 12 teigé kad truksta specialisty, galinciy edukuoti pacientg apie jo
létinés ligos valdyma, ir pateiké sitilyma problemai spresti: ,, <..> steigti specialius kabinetus, samdyti
Specialistus. “

Pacienty elgsena taip pat buvo viena i$ informanty aptariamy problemy. Informantas 11 teigg,
kad ,, <...> didzZiausia problema yra pacienty dalis, kurie yra nekritiski savo biiklei, nereguliariai vartoja
vaistus, jy neissiperka, tokiy ligy korekcija sunki.* Taip pat kyla problemy dél pacienty motyvacijos
stokos tirtis bei gydytis. Informantai teige, jog kai kurie pacientai nenori keisti savo gyvenimo biido ir
laikytis gydytojy rekomendacijy. Be to, informantas I3 pastebéjo, kad, prieSingai, kai kurie pacientai
daznai atvyksta j konsultacijas su dideliais likes¢iais, iSankstiniais reikalavimais, norédami iSspresti
visas problemas vieno vizito metu. Jis siiilo $ig problema spresti pasitelkiant Ziniasklaidg, siekiant
pakeisti pacienty pozilirj j sveikatos prieziliros personalg.

Bendradarbiavimo su kitais specialistais stoka taip pat buvo informanty nurodoma problema.
Triksta rySio su socialiniais darbuotojais, kurie galéty padéti spresti pacienty socialines problemas.
Informantas 11 teige, kad ,, <...> tai socialinés problemos ir su tuo turéty dirbti socialiniai darbuotojai,
su kuriais mes neturime jokio rysio.” Informantas Il pazyméjo, kad ,,<...> reikia glaudesnio
bendradarbiavimo su socialiniais darbuotojais.” Be to, informantas 16 pabrézé apie pastebima
poliklinikos administracijos ir kity specialisty nebendradarbiavima ir pateiké minétos problemos
sprendimo buda: ,, Siilyciau administracijai ieskoti sprendimy, kaip labiau skatinti specialisty
bendradarbiavimgq, didinti finansavimgq, priimti naujy darbuotojy, svarbiausia - isklausyti esamus. "

Bendradarbiavimo su kitais Seimos gydytojo komandos nariais bei administracija nebuvimas neprisideda

prie geresnés létiniy ligy kontrolés.
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Informantai 12, 13, 14 ir I8 atkreipé démes;j j laiko triikumg pacientams, reikalingg kokybiSkoms
sveikatos priezitros paslaugoms teikti. Jie pabréze, kad skiriama per mazai laiko vienam pacientui, o tai
gali turéti jtakos LNL priezitiros efektyvumui. Informantas I3 pasteb¢jo, kad laiko triiksta poliligotiems
pacientams. Informantas 12 antrino apie laiko trikumg ir sitlé sprendima: ,,<...> laiko tritkumas tokiems
pacientams - siiilymas ilginti konsultacijos laikg.

Problemos, susijusios su informacinémis sistemomis, taip pat yra iSSukis specialistams,
dirbantiems su pacientais, kurie serga létinémis neinfekcinémis ligomis. Informantas 14 teige, kad
pacientai negali patys 1§ karto pamatyti savo atlikty tyrimy rezultaty. NeiSvystytos informacinés sistemos
taip pat gali biti klittis efektyviai valdyti létines neinfekcines ligas, t.y. nepatogi registracijos sistema
gali kelti papildomus sunkumus, eikvoti laika. 14 rekomendavo skirti daugiau démesio tobulinant IT

sistemas, o I11 sitlé elektroning sistemg padaryti aiSkesne ir suteikti daugiau funkcijy patiems

pacientams, pavyzdZiui, supaprastinti registracija.

10 lentelé. Pagrindinés problemos, kylancios poliklinikoje teikiant asmens sveikatos prieZiiiros

paslaugas pacientams, ser

antiems jvairiomis létinémis neinfekcinémis ligomis

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
,Specialisty, galinciy atlikti diagnostikq, trikumas, ilgos
eilés.”— 12
,,Didelés eilés patekti pas Seimos gydytojus ar vidaus ligy
gydytojus. <..> Mazai specialisty, jie menkai dirba
profilaktini darbg su ligoniais.” — 13
., Didelés apylinkes, ilgos laukimo eilés.” — 14
. ., <...> personalo tritkumas.” — 16
Ilgos eilés ir .. - e .
o ,»<...> vizity trikumas laboratorijoje, Seimos gydytojo
P (_3c1allstq kabinete, gydytojy specialisty kabinetuose, dideli darbo
Pagrindinés trikumas kriviai. " 17 ,
proble_mos_, su ., <...> specialisty tritkumas.” — 18
kuriomis LIlgos eiles pas Seimos gydytojus, ilgos eilés pas
susiduriama specialistus.” — 110
poliklinikoje . Masinis vizity (laiky) trikumas pas Seimos gydytojus,
telklan_t asmens laboratorijoje, specialisty, kurie toliau tesia létiniy ligy
S\{e'lfatos prieziiirg, trithumas.” - 111
prieziliros ., Taip pat reikia sveikos gyvensenos specialisto, kurio miisy
pa_slaugas Seimos poliklinikoje néra.” — 11
pacientams, gydytojo ., Specialisty, galinciy edukuoti pacientq apie jo turimgq léting
Sefgan“ems komandos ligq ir jos valdymg arba ty ligy prevencijq, tritkumas.” — 12
létinémis nariy trilkumas | ,, Néra gyvensenos medicinos specialisto.” — 14
neinfekcinémis
ligomis ,, DidZiausia problema - pacienty dalis, kurie yra nekritiski
‘ savo biiklei, nereguliariai vartoja vaistus, jy neissiperka,
Pacienty tokiy ligy korekcija sunki. “ — 11
elgesys ., <...> pacientai ateina su daug problemy. Pageidauja viskg
iSspresti vieno vizito metu, kelia didelius reikalavimus.” — 13
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Bendradarbia- | ,, Tai socialinés problemos ir su tuo turéty dirbti socialiniai

vimo tarp darbuotojai, su kuriais mes neturime jokio rysio.” — |11
specialisty ., Administracijos, kity specialisty nebendradarbiavimas.” —
stoka 16

., Laiko trithkumas tokiems pacientams - siiillymas ilginti

Mazai laiko konsultacijos laikq.” — 12

- ., Per mazai skiriama laiko vienam pacientu.” — 13
skiriama Lo o ”
.. | ,,Per mazai laiko kokybiskoms paslaugoms.” — 14
konsultacijai . - L . ”
., Laiko tritkumas poliligotiems pacientams.” — 18

‘ ., Pacientas negali pats is karto pamatyti savo atlikty

NeiSvystytos tyrimy.” — 14

1nf(.)rmacmés ., Nepatogi ir sunkiai suprantama registracijos sistema.
sistemos Daug laiko sudeginama talony paieskai.” — 111

Informantai jvardijo ir kitas poliklinikoje kylancias kliiitis valdant létines neinfekcines ligas. Jie
apzvelgé svarbiausias problemas ir pasiiilé galimus sprendimus. Informantas 12 pazyméjo, kad ,, Tritksta
darbuotojy, galinciy atrinkti pacientus prevencinéms programoms ir juos pakviesti* ir pasiiilé didinti
tokiy specialisty skai¢iy, nemazinant Seimos gydytojy skai€iaus. Be to, informantas I8 paaiskino, kad
kliu¢iy valdant létines neinfekcines ligas, gali kilti dél sudétingos ir nuolat kintanCios vaisty
kompensavimo tvarkos, taip pat dél geriatriniy pacienty priezitiros klausimy bei pagalbos jiems; jvairios
papildomos dokumentacijos pildymo (Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybai, (aut. past. -
Jjudéjimui skirty techninés pagalbos priemoniy jsigijimui). Informantas 19 atkreipé démesj i organizacine
problema, kad darbo grafike yra dubliuojami priémimo laikai (aut. past. — j vieno vizito laikg jrasomi
keli pacientai), dél ko vieno paciento priémimo laikas biina trumpesnis. Tai sukelia problemy pacienty
srauty reguliavimui ir kokybiSkos sveikatos priezitiros uZztikrinimui. Informantas 110 pabréze, kad
poliklinikoje naudojama palyginti sena diagnozavimo jranga, kuria tiriama pacienty buklé. Sis
informantas pateiké keletg sitilymy, kaip pagerinti esama LNL valdymo situacija poliklinikoje bei
atliepti vieng pagrindiniy problemy — didel; specialisty kriivy, t.y. ne tik atnaujinti jranga, bet ir ,, <...>
kKelti Seimos gydytojy kompetencijq, kad sumaZintume specialisty apkrovimg, dalinis ar pilnas
kompensavimas konsultuojantis pacientams privaciose klinikose pas specialistus su siuntimu, didinti
specialisty skaiciy.

Sios problemos rodo, kad poliklinikoje, teikianioje asmens sveikatos priezitros paslaugas
teikéjai susiduria su ilgomis eilémis, specialisty, Seimos gydytojo komandos nariy trilkumu, pacienty
elgesio problemomis, bendradarbiavimo tarp specialisty stoka, nepakankama konsultacijos trukme ir

technologinémis bei kitomis jvairiomis problemomis. Siekiant gerinti sveikatos prieziliros paslaugas ir

VW —
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ISsiaiSkinus pagrindines problemas, kylancias poliklinikoje, teikiant asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas pacientams, sergantiems létinémis neinfekcinémis ligomis, informanty buvo paprasyta
jvardinti organizacinius i$Stikius, kylancius teikiant minétas paslaugas. Todé¢l buvo pateiktas klausimas
., Kokios pagrindinés organizacinés kliiitys kyla teikiant asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas
pacientams segantiems jvairiomis létinémis neinfekcinémis ligomis, Jiisy poliklinikoje? Kaip siiilytuméte
Sias kliitis Salinti?* Informantai jvardijo Sias pagrindines organizacines klifitis: nepakankamas
informaciniy sistemy iSvystymas ir integravimas, specialisty stoka ir ilgos eilés, neiSplétotas darby
pasidalinimas, per trumpas vizitui skiriamas laikas, pacienty koordinavimo problemos ir per dideli darbo
kriiviai (11 lentel¢). Informantai nurod¢, kad dirbant su informacinémis sistemomis kyla problemy, tokiy
kaip negaléjimas pacientams internetu uzsiregistruoti nuotolinei konsultacijai d¢l gydymo vaistais
tesimo, trikdziai gaunant duomenis i§ kity gydymo jstaigy bei e-sveikatos. Tai gali sukurti barjera
sklandziam pacienty konsultavimui ir sveikatos duomeny perdavimui. Informantas 17 nurod¢, kad nors
informaciné sistema yra veikianti, taiau daug darby, susijusiy su pacienty atrankos ir kvietimo i
prevencines programas, vykdoma rankiniu btdu, 0 tai yra neefektyvu ir reikalauja daug laiko bei
resursy. Siekiant Salinti Sias klifitis buty tikslinga investuoti | modernias informacines sistemas,
leidZiancias lengvai bendradarbiauti tarp jstaigy ir uztikrinancias pacienty sveikatos duomeny
prieinamuma. Informantas 17 situacijai spresti pateike toki sitilyma: ,, Praplesti IT galimybes ir funkcijas
mazinant tiesiogiai su darbu nesusijusj kritvi gydytojams. *

Informantai nurod¢ tokias organizacines problemas kaip ilgos laukimo eilés pas specialistus bei
didelis jy trikumas. Pasak informanto 16, d¢l didelio pacienty skaiciaus, tenkanc¢iam vienam specialistui,
gydytojai negali skirti pakankamai laiko kiekvienam pacientui, o tai gali atsiliepti konsultacijos kokybei.
Be to, reikia papildomo medicininio personalo visose grandyse. Sprendziant problemas medicininio
personalo skai¢iy didinti sitilé dauguma informanty. Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimui taip pat
trukdo neefektyvus darby pasidalinimas. Informantas 17 sitilo spresti §ig problema paskiriant atsakingus
asmenis, t.y. koordinatorius, kurie galéty padéti atlikti pacienty atranka, tokiu biidu sumaZzinant
administracin] krivj Seimos gydytojams. Pasak informanto 110 spresti ilgy eiliy problema galima ir
paskirstant darbus Seimos gydytojo komandoje: ,, llgos eilés nuotolinei konsultacijai vaisty pratesimui,
tai galéty atlikti slaugytojos. “ Tuo tarpu informantas 14 teige, kad tam tikras uzduotis galéty atlikti kiti:
., Prevencinés programos gali biiti skiriamos gyvensenos medicinos specialisty, dokumentacijq perleisti
kitiems komandos nariams. “ Taip bty sprendZiamos ne tik Sios, bet ir dideliy darbo kriiviy problema.

Trumpa vizito trukmé ir pacienty koordinacija stoka yra vadybinés spragos, kylancios
poliklinikoje. Informantai nurode, kad vienam pacientui skiriama per mazai laiko vizitui, todél jis negali
tinkamai i$siaiSkinti ir aptarti savo sveikatos problemy. Pasak informanto 16, nepakanka vizitui skiriamo
laiko, sitlo, kad Sie vizitai biity prailginti, kad biity galima aptarti ir i$siaiSkinti paciento LNL situacija.

Keli informantai nurodé sudétinga pacienty judéjima ir patekimg atlikti tyrimus poliklinikoje, ir
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nepakankamg gydymo testinuma, kuris rodo galimus gydymo proceso trikdzius dél lankymosi jvairiose
gydymo jstaigose ar dél gydytojy pasikeitimo, pacientams, sergantiems létine neinfekcine liga, kaip
problema ligos valdymo procese. Jie vardijo tokias priezastis kaip lifto nebuvimas, neefektyvus pacienty
koordinavimas, anoniminio iSkvietimo sistemos nebuvimas. Keli informantai siiilo problemas spresti
taip: ,, Didinti apsilankymo vizito trukme poliligotiems pacientams* - Informantas 18; informantas 19 —
., Sunkesniems, sudétingiems pacientams, turintiems daug létiniy ligy, turéty biti skiriami ilgesni
priémimo laikai.* Informantas 111 pacienty koordinavimo bei darby pasidalinimo problemas siiilo
spresti steigiant naujg pareigybe poliklinikoje: ,, Galéty dirbti koordinatoriai/atvejo vadybininkai, kurie
pacientq uzregistruoty ir nukreipty tiek pirminiam, tiek kontroliniam vizitui, taip pat nurodyty reikalingg
informacijq pacientui.*

Taip pat informantai i§skyre per dideliy darbo kraviy problema. Per dideli darbo kriiviai, daznai
dél nereikalingos dokumentacijos, per didelio pacienty srauto ir besidubliuojanéiy ar papildomy
registracijy taip pat kelia sunkumy organizuojant efektyvy sveikatos prieziliros procesa, teigé
informantas I3. Sprendimg tiek Siai, tiek specialisty stokos problemai pasiiilé informantas 14: ,,Mano
siilymai - mazinti apylinkes, jdarbinti daugiau seimos medicinos gydytojy, slaugytojy, mazinti krivius. *

Tyrime nustatytos organizacinés problemos rodo, kad létiniy neinfekciniy ligy valdymas
poliklinikoje yra sudétingas procesas, reikalaujantis daugybés iStekliy ir nuolatinio tobuléjimo.
Informanty pateikti sitilymai naudingi siekiant gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir
prieinamumg. Siekiant Salinti organizacines klittis siiilomi keli sprendimai: informaciniy sistemy
modernizavimas, specialisty skai¢iaus didinimas ir efektyvus darby pasidalinimas, naujy pareigybiy
steigimas, taip pat laiko, skirto vizitams, organizavimas pagal specialisty poreikius ir pacienty
koordinavimo optimizavimas. Tai leisty efektyviau teikti asmens sveikatos priezitiros paslaugas

pacientams, sergantiems létinémis neinfekcinémis ligomis, poliklinikoje.

11 lentelé. Pagrindinés organizacinés kliaitys, kylancios teikiant asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugas pacientams, sergantiems jvairiomis létinémis neinfekcinémis ligomis poliklinikoje

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Pacrindinés ., Pacientas negali pats internetu uZsiregistruoti nuotolinei
orgfnizacinés konsultacijai dél gydymo (aut. past. kompensuojamyjy vaisty
klititys Nepakankamas | P4skyrimo) pratesimo.” — 14 L
K lanéi(;s informacini ., Klititys kyla gaunant duomenis apie pacientq e-sveikatoje, jei
t}éiki ant sistemy 4 Jjis lankési pas specialistq kitoje gydymo jstaigoje ir nori keisti
aSMens iSvystymas ir gvdymo jstaigq ar specialistq. “ — 15
sveikatos intearavimas | Vienaip ar kitaip kontrole reikia atlikti rankiniu bidu - is
eHiTiros g pacienty sqraso atrinkti atvejus, tada su jais asmenisSkai
P aslauaas kontaktuoti, derinti atvykimo laikq, pildyti iskilusius
P g papildomus pageidavimus. “ — 17
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., Vaisty pratesimui reikalaujama gyvos konsultacijos, jei néra
naujy arba jokiy skundy, taip galétume vaistus visada pratesti

nuotoliu. “ — 110
., <...> per ilgas laukimo laikas pas specialistus.* — 12
o ., 1lgos laukimo eilés. “ — 14
Sp'ec'1ahstq'st0ka ,, Didelis pacienty kiekis vienam specialistui, reikia papildomo
irilgos eilés | yopsonalo. “ — 16
., <...> laisvy viety tritkumas ir ilgos laukimo eilés. “ — 111
Neisplétotas . Reikalingi  skryningui  atlikti  paskirti ~ asmenys-
darby koordinatoriai. “ — 17
pasidalinimas ,1lgos eilés nuotolinei konsultacijai vaisty pratesimui, tai

galeéty atlikti slaugytojos. “ — 110

»Mazai laiko vienam vizitui, talonai galéty biiti skiriami
ilgesniems vizitams, nespéjama visko issiaiskinti ir aptarti.

«

Per trumpas

AT 16
VIZItUII “?’kmamas ., Per trumpas skirtas laikas paciento konsultavimui. “ — 110
aikas : L L
., Laiko konsultacijai trithumas <...> neatsakomi visi
klausimai dél laiko stokos. " — 111
., Padalinyje, kuriame dirbu, yra 3 aukstai, ir néra lifto. Tenka
leistis | pirmg aukstq konsultuoti pacienty, ten , kur randu
kabinetq. Tokios konsultacijos metu sunku susikaupti,
gaistamas laikas paieskoms. “ — 11
Pacienty ., Neaiski paciento logistika, patekimas tyrimams.* — 12
koordinavimo | | Néra numeriuky sistemos poliklinikoje, negalima iskviesti
problemos paciento nenaudojant pavardeés ar vardo. “ — 110

,,Sudétinga koordinacija ir nepakankamas testinumas
pacientui jau sergant létine liga, atsirandantis dél
apsilankymy kitoje jstaigoje, gydytojy pasikeitimo. “ — 111

,, Per dideli darbo kriviai, per daug nereikalingos
dokumentacijos, nuolat registruojami papildomi pacientai
Per dideli darbo | priemime, daznai j vieng talonq registruojami keli pacientai.

I3

kriiviai —13
., Nespéjama tinkamai konsultuoti, dél didelio pacienty
srauto.” — 14

Tyrime buvo issiaiskinta daugybé klit¢iy, su kuriomis susiduria poliklinika, teikdama sveikatos
prieziliros paslaugas pacientams, sergantiems jvairiomis létinémis neinfekcinémis ligomis. Informanty
i§skirtos problemos apéme tiek specialisty trikuma ir jy didelius darbo krivius, tiek laiko, skirto
vizitams, stokg ir prasta pacienty koordinavima. Be to, buvo iSsakytos problemos, susijusios su pacienty
elgsena ir bendradarbiavimu su kitais specialistais, taip pat naudojamos informacinés sistemos trikumai.

Apibendrinant, galima teigti, kad létiniy neinfekciniy ligy valdymui poliklinikoje reikia skirti
daugiau démesio ir resursy, siekiant uztikrinti efektyvesne sveikatos priezitirg. Taip pat biitina nuolat
tobulinti ir pritaikyti sveikatos priezitiros sistema prie besikeicianciy poreikiy ir salygy, kad biity galima

uztikrinti aukstg paslaugy kokybe ir prieinamuma pacientams.
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3.2.3. Létiniy neinfekciniy ligy valdymo efektyvumo didinimas poliklinikoje

ISsiaiSkinus pagrindines poliklinikoje kylancias problemas valdant létines neinfekcines ligas,
informantams buvo pateikti klausimai, kokiomis priemonémis tai galima daryti efektyviau. Létinés
neinfekcinés ligos reikalauja ilgalaikio ir nuoseklaus gydymo bei stebésenos, kuriai reikalingas
efektyvus ir integruotas sveikatos prieZitiros paslaugy teikimas. Sioje dalyje bus aptariami informanty
sitilymai, kaip biity galima gerinti asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg pacientams, sergantiems
jvairiomis létinémis neinfekcinémis ligomis. Siekiant iSsiaiskinti, kaip galima efektyviau valdyti LNL
poliklinikoje, informanty buvo praSoma pateikti sitilymus: ,, Pateikite siiilymus, kaip biity galima gerinti
asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimq pacientams, segantiems jvairiomis létinémis
neinfekcinéemis ligomis, Jusy poliklinikoje?** Informanty sitlymai pateikti 12 lenteléje. Dauguma
informanty jvardijo Seimos gydytojo komandos iSplétimg, kaip priemone, kuria biity galima gerinti
asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimg pacientams, segantiems jvairiomis létinémis
neinfekcinémis ligomis. | Seimos gydytojo komanda jtraukiant specializuotus medicinos profesionalus,
tokius kaip gyvensenos medicinos specialistus ar geriatrus, biity galima efektyviau spresti pacienty,
serganciy létinémis ligomis, problemas. Keli informantai, 17, 18, 19 ir 110, sitlé iSplésti Seimos gydytojo
komanda, jtraukiant gyvensenos specialistus, steigiant diabeto mokykla, prevencinius kabinetus ir
plétojant jy funkcijas, taip pat Svieciant pacientus apie jy ligas, sveika gyvenseng ir jdiegiant sveikos
gyvensenos specialisty konsultacijas. Informantas 17 teige, kad tai tiesiogiai prisidéty prie LNL valdymo
—,,<..> tiesiogiai spresty daug létiniy ligy turinciy pacienty problemas ir nukrauty kritvius nuo seimos
gvdytojy. “ Be to, informantas 110 paZymeéjo apie pacienty Svietimo reikSme, pacienty Svietimo programy
apie jy ligas ir sveikos gyvensenos poreikj, nes tai gali padéti sumazinti ligy progresavimo rizika ir
gerinti pacienty gyvenimo kokybe. Informantas I11 taip pat pabréze, kad reikéty jdiegti atvejo
vadybininko pozicijg. Tai ne tik prisidéty prie pacienty koordinavimo sudétingame LNL valdymo
turi lankytis pas jvairius specialistus ir atlikti tyrimus, taciau §is procesas néra sklandus, kaip informantai
jau argumentavo ankstesniuose atsakymuose. Pacienty srauty valdymas taip pat yra svarbus veiksnys
didinant tiek bendrg paslaugy teikimo, tieck LNL valdymo efektyvuma poliklinikoje. Sukuriant atskirus
priémimo srautus sergantiems létinémis neinfekcinémis ligomis, biity galima uZtikrinti, kad Sie pacientai
gauty savalaikes sveikatos prieziliros paslaugas. Taip pat, perskirstant ekstriniy pacienty srautg galima
efektyviau valdyti specialisty darbo kriivj poliklinikoje. Keli informantai siiile gerinti tokiy pacienty
prieinamumg pas specialistus. Informantas 12 tai sitilo daryti jdiegiant ,,Zalius koridorius pas
poliklinikoje dirbancius specialistus.” Tai reiSkia, kad esant tam tikroms indikacijoms sergantieji

létinemis ligomis pas gydytojus galéty patekti daug greiciau.
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Anot informanty, bendradarbiavimo stiprinimas tarp sveikatos prieziiiros specialisty bei su
socialiniais darbuotojais gali pagerinti asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimg, sergantiems
létinémis neinfekcinémis ligomis. 11 informantas teigé, kad reikalingas glaudesnis bendradarbiavimas
su socialiniais darbuotojais, nes leisty efektyviau spresti pacienty socialines problemas, turincias jtakos
LNL valdymui. Kaip pastebi informantas 14, reikalingas ,, <...> didesnis specialisty jtraukimas j
dispanserizuoty pacienty gydymq, stebéseng. Tal padéty uztikrinti 1étiniy ligy valdymo nuosekluma.
Testinumo ypac triksta, kai pasikeicia gydytojas arba jis yra i$€jes ilgesniy atostogy, teigé informantas
I11. Sios priemonés gali padéti i§laikyti nuolatinj ry$j su pacientais ir uztikrinti, kad ju poreikiai bity
patenkinti.

Automatizavimas ir informaciniy technologijy vystymas gali buti dar viena priemone, siekiant
efektyvesnio asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimo pacientams, sergantiems Iétinémis
neinfekcinémis ligomis. Informantai I3 ir 14 pateiké sitlymus, kuriais idiegiant daugiau nuotoliniy
paslaugy, automatinius priminimus apie reikiamus veiksmus po iStyrimy, ir naudojant informacines
technologijas tyrimy rezultaty perdavimui ir komunikacijai su pacientais, biity galima pagerinti paslaugy
priecinamumg. Informantas 14 minéjo konkrecius pavyzdzius: ,, Automatiniai asmens kvietimai atlikti
HbAlc tyrimg (aut. past. CD kontrolé); INR tyrimas vartojantiems varfaring. “ ISvardinti tyrimai turi
biti nuolat kartojami visg létinés ligos laikotarpj, tad Sios srities automatizavimas daliai pacienty bei
gydytojy supaprastinty ligy prieziiirg ir kontrole.

Be to, dauguma informanty pabrézé vizito laiko ilginima, kurj. Informantai IS ir 16 sitle
konsultacijg létinémis ligomis sergantiems pacientams prailginti dvigubai — iki 30 min. Dalis informanty
sitilé atnaujinti diagnostine jrangg bei didinti specialisty skaiciy. Ilgesnis vizito laikas pacientams
sergantiems létinémis ligomis ir geresnis specialisty apripinimas jranga gali pagerinti sveikatos

priezitiros paslaugy kokybe.

12 lentelé. Sinilymai, skirti gerinti asmens sveikatos perzZiiiros paslaugy teikima pacientams
sergantiems létinémis neinfekcinémis ligomis poliklinikoje

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
., Glaudesnis bendradarbiavimas Su socialiniais
darbuotojais. “ — 11
Bendradarbiavimo |,, <...> didesnis specialisty jtraukimas j dispanserizuoty
stiprinimas pacienty gydymg, stebéseng. — 14
Sitlymai, ., <...> dispanserizacijos testinumas pasikeitus gydytojui ar
skirti gerinti iséjus ilgesniy atostogy. “ — 111
asmens ,ISplésti Seimos gydytojo komandg, bent jau iki tos, kurig
sveikatos turétume turéti 2023.03, (aut. past. - taciau dar néra
perzitiros Seimos gydytojo | pakankamai  parengty  specialisty.);  turéti kit
paslaugy komandos specializuotq, apmokymams dél dietos, gyvensenos ir t.t.
teikimag i1Splétimas specialistq, turéti geriatrq, kuris tiesiogiai spresty daug
létiniy ligy turinciy pacienty problemas ir nukrauty krivius
nuo Seimos gydytojy. “ — 17
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LWISplésti Seimos  gydytojo  komandg: — gyvensenos
specialistai, diabeto mokyklos steigimas ir jos funkcijy
praplétimas. “ — 18

., Plésti prevencinius kabinetus. “ — 19

., Pacienty svietimas, informavimas apie jy ligas, sveikq
gyvensenq. Sveikos gyvensenos specialisty konsultacijy
jdiegimas. “ — 110

,Atvejo vadybininko pozicijos atsiradimas, gyvensenos
medicinos specialisto atsiradimas, kuris galéty pacientams

Pacienty srauty
valdymas

placiai  isaiskinti, kaip galima valdyti savo ligg
nemedikamentinémis priemonémis. - 111
,Specializuoti  kabinetai: edukavimas apie ligg, jos

valdymg, prevencijg. Zali koridoriai pas poliklinikoje
dirbancius specialistus.“ — 12

,Specialisty, stebinciy pacientus, sergancius létinémis,
ligomis priéemimo valandos turéty biuti atskirtos nuo
priéemimo pacienty atéjusiy planinei apziurai ir umiai

susirgus.  Atskiras  srautas turéty buti  tyrimams
laboratorijoje  stebimiems pacientams, prevenciniams
pacientams. “ — 15

., Koreguoti ekstriniy pacienty srautq: sukurti atskirus
priéemimus ar valandas tik ekstriniams pacientams
(sumazéty papildomy vizity skaicius). — 18
., Pagreitinti  patekimg pas Seimos
specialistus. - 110

gvdytojus  ar

Automatizavimas ir
IT sistemy
vystymas

., Daugiau nuotoliniy paslaugy, nuolatiniai priminimai
(automatiniai), kg pacientas po kiekvieno istyrimo etapo
turéty daryti. “ — 11

., ISnaudoti informacines technologijas perduodant tyrimy
atsakymus, jvairius pranesimus, kvietimus. “ — 13

., Automatiniai asmens kvietimai atlikti HbAlc tyrimq (aut
past. CD kontrolé). INR tyrimas vartojantiems varfaring.
-14

,, <...> paprastesné registracija. “ — 111

Vizito laiko pas

., Seimos gydytojy priémimo tinklelis turéty biti atskirtas
priimti pacientus, sergancius létiné liga ir trukmé
pacientui turéty buti prailginta j 20-30 min.“ — 15

., Ilginti vizito laikg pacientams sergantiems létinémis

specialistg ligomis iki 30 min. " — 16
ilginimas ., Prailginti gydytojy konsultacijoms skirto laiko trukme.” —
19
., Prailginti konsultacijos trukme. “ — 110
., llgesnis konsultacijos laikas. “ — 111
Diagnostinés ,, Geresnis darbuotojy apripinimas jranga.* — 12
jrangos ., Atnaujinti medicining technikq ar didinti prieinamumgq

atnaujinimas

prie jos.“ — 110

Specialisty
skai¢iaus didinimas

., Priimti daugiau Seimos gydytojy. “ — 16

., Priimti naujy gydytojy. *“ — 19

,, Daugiau specialisty, dirbanciy su létinémis ligomis. "
111

‘
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Informantai taip pat pateiké ir kity pasitilymy, kokiomis priemonémis biity galima efektyviau
valdyti létines neinfekcines ligas poliklinikoje. Informantas I3 pasitlé perskirstyti funkcijas tarp
medicininio personalo: ,, Didesne dalj darbo nukrauti slaugytojai.* Informantas I8 nurod¢, kad reikia
., Gerinti registratiuros darbuotojy Svietimq, mokymus jiems. “ Neefektyvus registratiiros darbas buvo
paminétas ir kity informanty. Apibendrinant, efektyvumo didinimas poliklinikoje valdant létines
neinfekcines ligas yra kompleksinis procesas, reikalaujantis bendradarbiavimo, vidiniy organizaciniy
poky¢iy, tinkamo resursy paskirstymo.

Informanty buvo praSoma issakyti kokiy, jy nuomone, pokyc¢iy reikia poliklinikoje siekiant
gerinti létiniy neinfekciniy bukliy valdyma jstaigoje. Informantams buvo pateiktas klausimas ,,Kokius
pokycius reikéty jgyvendinti Jisy poliklinikoje, siekiant vystyti asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimq pacientams, segantiems jvairiomis létinémis neinfekcinémis ligomis. ©“ Siekiant pagerinti asmens
sveikatos prieziliros paslaugy teikimg pacientams sergantiems létinémis neinfekcinémis ligomis
poliklinikoje, informantai nurodé reikalingus Siuos pokycius, kuriuos reikéty jgyvendinti: didinti
darbuotojy skaiciy, plésti Seimos gydytojo komanda, tobulinti pacienty viding pacienty judéjimo tvarka
poliklinikoje bei IT sistemas, ilginti vizito laikg pas specialistus (13 lentel¢).

Siekiant pagerinti létinémis ligomis serganéiy pacienty sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamuma, reikéty sukurti efektyvias arba tobulinti jau sukurtas IT programas, mano dauguma. Pasak
informanty 14 ir 19, pacientams turéty buti suteikta galimyb¢ internetu registruotis pas gydytojus, gauti
tyrimy rezultatus ir kita. Informantas 19 pazymejo, kad svarbu atsisakyti popieriniy dokumenty pildymo
ir labiau pasitikéti skaitmeninémis technologijomis: , Atsisakyti popieriniy varianty pildymo,
klijavimo. “ Informanto 110 nuomone, tikslinga biity dalj paslaugy atlikti nuotoliniu bidu, tai galéty
atlikti slaugytojos. Informantas 16 taip pat pazyméjo, kad dalj uzduoCiy bity galima perkelti
slaugytojoms.

Keli informantai (I1, IS5, 17, I11) pasisake, kad reikéty iSplésti Seimos gydytojo komanda,
akcentavo poreikj jsteigti sveikos gyvensenos specialisto kabineta. Sveikos gyvensenos specialistas
galéty padéti pacientams keisti savo gyvenimo buidg, siekiant geriau kontroliuoti liga, teikti individualias
konsultacijas mitybos, fizinio aktyvumo ir streso valdymo klausimais. Taip pat jis galéty organizuoti
grupines edukacines programas pacientams, sergantiems létinémis ligomis."® Socialinis darbuotojas
galéty padéti pacientams spresti socialines problemas, trukdancias kontroliuoti liga, pavyzdziui,

konsultuoti finansiniy, zmogiskyjy iStekliy klausimais, padéty tvarkyti globos, riipybos, paslaugy

185 Sveikos gyvensenos specialistas | Lietuvos Profesijy Klasifikatorius®, zifiréta 2024 m. geguzés 9 d.,

https://www.profesijuklasifikatorius.It/NLPK-226310; ,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2023 m.
balandzio 24 d. jsakymas Nr. V-489 ,Dél Gyvensenos medicinos paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo**, ziiiréta
2024 m. geguzes 9 d., https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/8654b352e2d611eda305ch3bdf2af4d8?positioninSearchResults=0&searchModelUUID
=e097ad11-7fe3-4b27-8613-da5e81a2c334.
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namuose dokumentus, ir pagelbéty pacientams ir jy Seimoms, susidiirusiems su létinés ligos i$stikiais."®
Informantas I5 taip pat sidlé jdiegti iSmaniyjy slaugytojy etatus, kurios reikSmingai padéty gydytojams
ir sumazinty jy darbo kriivius. Informanto 17 pasiiilymas - ,, Realiai jgyvendinti prapléstg gydytojo
komandq <...> priimti reikiamg mokymams naujq personalg, pavyzdziui slaugytojq diabetologq ir pan. *
Sie informantai taip pat rekomendavo pacienty $vietima ir mokymus jiems, tatiau tokiy iniciatyvy
jgyvendinimas yra jmanomas tik iSplétus Seimos gydytojo komanda. Tai leisty efektyviau kontroliuoti
létines ligas ir orientuotis j paciento poreikius. Informantas I11 sitlé atvejo vadybininko pareigybés
Jsteigima, kadangi Sie specialistai atlikty svarby vaidmenj koordinuojant ir valdant pacienty prieziiirg
nuo diagnozés nustatymo iki gydymo bei ilgalaikio ligos valdymo.

Informantai 12, 18, 19, 110 pasisaké, kad yra poreikis tobulinti viding pacienty judéjimo tvarka
poliklinikoje. Vidinio pacienty srauto valdymas apima aiskiy paciento nukreipimo ir konsultavimo
algoritmy kirima, siekiant lengviau ir grei¢iau patekti gydytojus. Kartu reikia reguliuoti pacienty
srautus, atskiriant ekstrinius ir planinius pacientus. Pasak informanto 12, ,, sukurti paciento nukreipimo,
konsultavimo algoritmus jtariant ar nustacius létine ligg. Lengvesnis ir greitesnis patekimas pas
gvdytojus.“ Taip pat informantas 19 pasitlé pacientams suteikti eilés numerius ir sudaryti judéjimo
marsSrutg po poliklinikg tam tikriems LNL atvejams. Taip tikimasi sutaupyti laiko ir efektyviau
organizuoti paciento vizita, kad kuo daugiau klausimy biity galima iSspresti vieno apsilankymo metu ir
nereikty pakartotinai lankytis.

Informantai pabréze, kad reikia didinti specialisty skai¢iy, mazinti apylinkes, tenkancias vienam
Seimos gydytojui, ir padidinti finansavima, skiriamg personalo darbo uzmokesc¢iui, kartu pritraukiant
naujy specialisty. Tai leisty sumazinti darbo kriivj vienam gydytojui ir uztikrinti pacientams sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamuma.

Keli informantai (12, 15, 16, 110) teigeé, kad konsultacijy laikas, skirtas pacientams, sergantiems
létinémis neinfekcinémis ligomis, yra per trumpas. Jie sitlé ilginti konsultacijy trukme iki 20-30
minuciy, kad gydytojai turéty pakankamai laiko detaliai aptarti paciento sveikatos bukle, gydymo plang
ir atsakyti ] visus pacientui rupimus klausimus. Tai leisty gydytojams suteikti pacientams reikiamag
démes; ir uZtikrinti kokybiska konsultacijg.

Igyvendinus $iuos pokycius, poliklinika galéty efektyviau teikti sveikatos priezitiros paslaugas
pacientams, sergantiems létinémis neinfekcinémis ligomis, ir uZtikrinti jiems auksSta asmens sveikatos

priezitros paslaugy lygj.

136 Lietuvos respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. balandZio 5 d. jsakymas Nr. A1-92 ,Dél Socialiniy

paslaugy srities darbuotojy profesinés kompetencijos tobulinimo tvarkos apraSo bei Socialiniy darbuotojy ir socialiniy

paslaugy jstaigy vadovy atestacijos tvarkos apraso patvirtinimo‘“, zitréta 2024 m. geguzés 9 d., https://e-
seimas.lIrs.It/portal/legal Act/I TAD/TAIS.274447[asr.
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13 lentelé. Reikalingi pokyciai, siekiant vystyti asmens sveikatos perzitiros paslaugy teikima
pacientams sergantiems létinémis neinfekcinémis ligomis poliklinikoje
Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

., Daugiau darbuotojy. *“ — 12

Darbuotojy | ,, Daugiau gydytojy ir slaugytojy, mazZesnés apylinkés. “ — 14
skaiCiaus ., Mazinti apylinkes, tenkancias vienam seimos gydytojui. “ — 16
didinimas , Padidinti  finansavimg  personalui,  pritraukti  naujy

specialisty. “ - 111

L Ikurti  socialinio  darbuotojo institucijq. Jkurti  sveikos

gyvensenos specialisto kabinetg. “ — 11
., Siekiant vykdyti geresne létiniy ligy kontrole ir j pacientg
Seimos orientuotq  prieziiirq  reikalingi  gyvensenos  medicinos
gydytojo specialistai, <...> iSmaniosios slaugytojos.* — 15
komandos ., Realiai jgyvendinti prapléstq gydytojo komandg <...> priimti
iSplétimas reikiamg mokymams naujq personalg, pavyzdZiui slaugytojq

diabetologg) ir pan.“ — 11
,<..> jdiegti nauwjy pareigybiy - atvejo vadybininkai,

gyvensenos medicinos specialistai“ — 111
o ., Sukurti paciento nukreipimo, konsultavimo algoritmus jtariant
Pokyciai, arba nustacius létine ligg. Lengvesnis ir greitesnis patekimas
S'ek'an_t A pas gydytojus. ‘- 12
vystyti Vidinio . . L . :
. ., Srauty reguliavimas: atskirti ekstrinius ir planinius pacientus
asmens pamentq srauto . . .. «
" valdymo (jy registracijas)““ — 18
Svelkatos = ., Pacientas atvykes j poliklinikq gauna savo eilés numerj ir eina
eryiiros tobulinimas o Lo .
p pas specialistus ar laboratorijq, skiepy, jei reikia iSdéstomas per

paslaugy Siuos kabinetus paeiliui. “ — 19

teikima ., Pagreitinti pacienty patekimq pas specialistus.* — 110
pacientams ., Sukurti efektyvias IT programas, teikiant paslaugas
sergantiems jvairiomis létinémis neinfekcinémis ligomis. *“ — 13
., Daugiau IT paslaugy, pacientams galimybé uzsirasyti
nuotolinéms sveikatos paslaugoms internetu. Galimybé
pacientams jungtis prie kraujo tyrimy rezultaty, jy vizualizacija
aiskesniu formatu. “ — 14
Sutvarkyti IT sistemgq. “ — |7
., Atsisakyti popieriniy varianty pildymo, klijavimo.* — 19
., Daugelis vaisty galéty biiti pratesiami tik nuotoliu, tai galéty
atlikti slaugytojos. Geresnis tyrimy perdavimas ir skirtingy
jstaigy. “ - 110
., llgesnis konsultacijos laikas. " - 12

Vizito laiko | . 1lginti konsultacijos trukme iki 20-30 min.* - 15
pas specialistg | » Perorganizuoti priémimo laikus - ilginti tenkancius vienam

ilginimas pacientui.” - 16

., Prailginti paciento konsultavimui skirto laiko trukme. - 110

IT sistemy
tobulinimas

Taciau informantai pateiké ir kity sitlymy, kaip biity galima vystyti sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimg pacientams, sergantiems létinémis neinfekcinémis ligomis. Informantai siiilé gerinti
jstaigos infrastruktiirg, pavyzdziui jrengiant liftus arba i§ esmés renovuojant pastatus: ,, <...> renovuoti
pastatus ir sukurti jaukesne aplinkq, kad sékmingiau konkuruoti su privaciomis jstaigomis.
(Informantas I11). Investicijy reikalauja ir kitos sritys, pavyzdziui, medicininés jrangos atnaujinimas.
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Informantas I8 pasisaké dél jstaigos registratiros darbo kokybés ir pasiiilé mokymus: ,, Registratiiros
darbuotojy apmokymas ir $vietimas. “ Svietimo, tik skirto pacientams, svarba pabrézé informantas I11,
siilydamas ,, Aktyviau kviesti Zmones dalyvauti profilaktinése programose (skelbti tinkamumo kriterijus,
reklamuoti). “ Kadangi viena pagrindiniy informanty iSsakyty problemy buvo ilgos eilés pas specialistus,
informantas 19 sitlé ,, Apmokestinti neatvykusius pacientus bent simboline bauda.* Jo teigimu, tai
neleisty prarasti konsultacijy vizity pacientams neatvykus, jas biity galima paskirti kitiems, nes
neatvyksiantys biity motyvuoti konsultacijg atSaukti. Plétojant ilgy eiliy pas specialistus problemos
sprendima, Informantas 110 rekomendavo ,,Sutartis su privaciomis klinikomis, kad galéty pacientas
greiciau patekti pas specialistq. “

Informanty pateikti sitilymai reikalingiems pokyc¢iams poliklinikoje rodo jy poziiirj, kaip reikia
spresti esamas problemas, teikiant sveikatos prieziliros paslaugas pacientams, sergantiems létinémis
neinfekcinémis ligomis. Svarbiausi pokyciai apimty specialisty skaiciaus didinima, Seimos gydytojo
komandos iSplétima, vidinio pacienty srauto valdymo tobulinima, IT sistemy tobulinimg ir vizito pas
specialista laiko ilginima. Sie pokyé¢iai leisty uztikrinti efektyvesnj ligy neinfekciniy ligy valdyma,
pacienty prieziiirg ir sveikatos prieziliros paslaugy priecinamumg. Taciau informantai taip pat pabrézé,
kad svarbu atnaujinti jstaigos infrastruktiirg, gerinti registratiiros darbo kokybe, skatinti pacienty
Svietimg ir informuoti apie profilaktines programas. Taip pat paminéta butinybé taikyti papildomas
imokas uz neatvykimg registruotam vizitui ir plétoti bendradarbiavimg su privaciomis klinikomis,
siekiant uztikrinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma. Tai leisty uztikrinti auksta sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe ir efektyviau valdyti létines ligas.

Informantams buvo pateiktas klausimas ,,Jiisy nuomone, kokios efektyvios priemonés, skirtos
pacienty sveikatos prieziurai, galéty biiti taikomos Jiusy poliklinikoje? “ Informantai jvardijo Sias
priemones: naujy specialisty, tokiy kaip socialinio darbuotojo ir sveikos gyvensenos specialisto
kabinety, atsiradimas ir paslaugy iSplétimas, vidinio pacienty srauto valdymas, efektyvus darby
paskirstymas, procesy automatizavimas ir IT sistemy vystymas, informacinés sklaidos priemonés bei
mokymai pacientams (14 lentelé).

Informantai 12, 15, 17, 18, 19 siiilé skirti daugiau démesio pacienty mokymams, kad jie geriau
suprasty savo létine ligg ir jos valdymo principus. Informantas 12 sitilé pacienty edukacija specialiuose
kabinetuose, o informantas I5 pasisaké dél pacienty Svietimo ,, <...> pacienty Svietimq ir edukavimg (aut.
past. apie sveikg gyvenseng).” Informantas I8 nurodé specialiy mokymy poreikj, pavyzdziui, nuolatos
vykdomus cukrinio diabeto mokymus diabeto mokykloje.

Tarp efektyviy priemoniy, kurias poliklinikos pacienty priezitirai taikyti sitilé informantai, ne
kartg paminétos buvo ir informacinés sklaidos priemonés, kurios biity nukreiptos i pacientus. Pasak
informanto 111 ,, Reklama ar skrajutés aiskinancios Zmonéms apie létiniy ligy prevencines programas,

kontroling profilaktikg, atlikimo galimybes, reguliarumgq ir svarbg. “ Kiti informantai taip pat pabrézé,
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kad aiSkiy SMS Zinuciy arba elektroniniy laisky, reklamos ir aktyviy kvietimy j prevencines programas
naudojimas taip pat padéty didinti pacienty samoninguma ir skatinti juos dalyvauti prevencinése
programose bei ripintis savo sveikata.

Daugiau nei pus¢ informanty pabréz¢ biitinybe steigti naujas specialisty pareigybes ir plésti
paslaugas, siekiant geriau aptarnauti pacientus su létinémis ligomis. Pasak informanto I5, siekiant
pagerinti LNL kontrole, teikti | pacienta orientuota priezitirg reikalingi gyvensenos medicinos
specialistai, iSmaniosios slaugytojos. Atvejo vadybininko - koordinatoriaus poreikj pabrézé informantas
I11, teigdamas, kad Sis darbuotojas galéty reguliariai registruoti pacientus dispanserizuotiems vizitams.
Pastarasis ir kiti informantai pateiké siilymus dél vidinio pacienty srauty valdymo poliklinikoje poky¢iy,
ir tai ne tik koordinatoriui reguliariai registruoti dispanserizuotus pacientus, bet ir nukreipti pacientus |}
prevencines programas tiesiogiai, nesikonsultuojant su gydytoju. Taip pat sitloma jdiegti ,,zaliuosius
koridorius" pas tam tikrus specialistus pacientams, sergantiems létinémis ligomis ir turintiems
indikacijy. Siais poky¢iais sickiama optimizuoti pacienty srautus ir pagerinti sveikatos prieZitiros
paslaugy prieinamumga. Keli informantai pazyméjo apie efektyvy darby paskirstymo tarp specialisty
poreiki. Pasak informanto 14, ,, Galimybé dél prevenciniy programy kreiptis <...> tiesiai per slaugytojq
nejtraukiant gydytojo (aut. past. - taupyti laikg).“ Informantas 17 nurodé¢ mazinti darbo kriivius, kad
daugiau démesio bty galima skirti LNL, profilaktikai.

Kitos informanty (I1, 14, 17) sitillomos priemonés apémé automatizavima ir IT sistemy vystyma,
kad biity palengvintas pacienty steb¢jimas ir prieiga prie sveikatos informacijos. Sitiloma automatizuoti
pacienty registracija i tam tikrus laboratorinius tyrimus, reikalingus atlikti rutiniskai, sudaryti galimybe
nuotoliniu biidu kreiptis dél prevenciniy programy, sukurti patogias IT programas létiniy ligy stebéjimui.
Informantas 110 nurodé, kad galéty biiti patobulintas tyrimy ir informacijos mainy procesas po

konsultacijy.

14 lentelé. Efektyvios priemonés, kurios galéty biiti taikomos poliklinikos pacienty sveikatos
prieziurai
Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

»Socialinio darbuotojo ir sveikos gyvensenos specialisto
kabinetai.** — 11

., Koordinatoriai, sprendziantys dél pacienty tinkamumo tiriant
Jji pagal prevencing programg.“ — 12

., Geresnei létiniy ligy kontrolei ir j pacientq orientuotai

Nauji specialistai o oS .. e
priezitirai  reikalingi gyvensenos medicinos specialistai,

ir paslau v . . . T T
[ pasiaugy iSmaniosios slaugytojos <..> ZmogisSkyjy istekliy Zenklus
. iSplétimas e o
Efektyvios padidinimas. “ — 15
priemongés, ., <...> konsultacijy ir tyrimy prieinamumo didinimas. " — 16
kurios ., Paciento savisvieta su gyvensenos specialistu. “ — 18
galéty bati ., Papildomos pareigybés - atvejo vadybininkas-koordinatorius,
taikomos gyvensenos medicinos specialistas.* — 111
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poliklinikos
pacienty
sveikatos
priezitrai

Vidinio pacienty
srauto valdymas

., Dispanserizuotiems vizitams (ilgalaikio stebéjimo) pacientus
galéty reguliariai registruoti koordinatorius. “ — 11

., Zali koridoriai pas tam tikrus specialistus esant tam tikroms
letiniy neinfekciniy ligy indikacijoms. “ — 12

., Pacientas j prevencines programas galéty biiti skiriamas
apeinant gydytojq, gydytojas gauty jau atliktus tyrimy
rezultatus ir spresty, kg daryti toliau.** — 13

Efektyvus darby
paskirstymas

., Galimybé dél prevenciniy programy kreiptis <...> tiesiai per
slaugytojq nejtraukiant gydytojo (aut. past. taupyti laikg). " —
14

., Slaugytojy jtraukimas ir dalies darby perkélimas joms. — 16
,Darbo krivio mazinimas ir perkélimas, kad bity galima
. krapstytis “ su monitoringu, skiepais, profilaktika ir pan.* —
17

Automatizavimas
ir IT sistemy

., Kas 1-3 mén. pacientai biity automatiskai registruojami j
laboratorijq reikiamiems tyrimams létiniy ligy sekimui.
HbA1c — cukriniam diabetui, INR/SPA- varfaring
vartojantiems. “ — |11

., Galimybé dél prevenciniy programy kreiptis nuotoliniu
biidu. <...> Automatiniai pranesimai dél periodiskai

vystymas atliekamy tyrimy poreikio. “ — 14
., IT programos, sureguliuotos patogiam létiniy ligy
monitoringui. *“ — 7
,, Patogesni tyrimy ir informacijos mainai po konsultacijy. * -
110
., ISsamesnis pacienty informavimas, aiskios SMS Zinutés arba
elektroniniais laiskais, reklamos ir aktyviis kvietimai j

Informacineés prevencines ar profilaktines programas.*“ — 19
sklaidos ., Aktyvus kvietimas j programinius tyrimus. * — 110

priemonés ., Reklama ar skrajutés aiskinancios Zzmonéms apie létiniy ligy
prevencines programas, kontroline profilaktikq, atlikimo
galimybes, reguliarumq ir svarbg. “ — 111
. Specialiis kabinetai skirti paciento edukacijai apie jo létine
ligg.“ - 12

Mokymai ” <> pacienly‘ §1./ietimas, ga"‘ukavimas. “—15

pacientams ,,chzentams skirti mgkymaz. - 17 . .
., Diabeto mokymas diabeto mokykloje, taip pat vykdomas ne
tik pirmq kartq diagnozavus, bet ir dazniau.“* — 18
., <...> Svietimas ligy kontrolés temomis. " — 19

Apibendrinant galima teigti, kad pacienty sveikatos prieziiiros lygj poliklinikoje galima Zymiai
pagerinti taikant jvairias priemones, apimancias naujy specialisty jtraukimg ir paslaugy iSplétima,
vidinio pacienty srauto valdymo tobulinima, darby paskirstyma, automatizavima ir IT sistemy vystyma,
aktyvig informacing sklaidos kampanija ir pacienty mokymy organizavimg. Nagrinétos efektyvios
priemonés yra svarbus zingsnis siekiant pagerinti poliklinikos pacienty sveikatos priezidiros lygj.
Igyvendinus Siuos pasitilymus, galima biity tikétis geresnés pacienty priezitiros koordinavimo, didesnio

pacienty sgmoningumo ir geresnio sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo.
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4. TEORINIS LETINIU NEINFEKCINIU LIGU VALDYMO
PIRMINEJE SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOJE
MODELIS

Analizuotoje mokslingje literatiiroje pabréziama, kad pirminéms asmens sveikatos priezitiros
istaigoms rekomenduotina jdiegti LNL valdymo modelj. LR Sveikatos sistemos jstatyme nurodoma, kad
sveikatos prieziliros specialistai privalo teikti informacines paslaugas, atlikti atrankinius bei
profilaktinius sveikatos patikrinimus. LR sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. jsakyme
Nr. V-288 ,,Dél ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos biklés stebéjimo tvarkos
apraso patvirtinimo* numatyta, kad sveikatos priezitiros jstaigos vadovas atsakingas uz LNL valdymo
politikos jgyvendinimg jstaigoje.’” Remiantis Siame darbe analizuotais moksline literatiira, Lietuvos
teisés aktais, dokumentais bei atlikto kokybinio tyrimo rezultatais, buvo parengtas teorinis LNL valdymo
pirminéje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje modelis. Modelis pavaizduotas 3 paveiksle. Parengtas
teorinis LNL valdymo modelis yra skirtas efektyviai valdyti LNL pirmin¢je sveikatos priezitiros
istaigoje. Siuo modeliu siekiama atskleisti integracija, jungianéia pirminio ir antrinio lygio sveikatos
priezitiros paslaugas, teikiamas LNL sergantiems pacientams bei glaudy ir nuosekly kity proceso dalyviy
tarpusavio rysj. Sis modelis yra skirtas ne tik LNL gydymui, bet ir bendros pacienty sveikatos prieZiiiros

gerinimui, padedant jiems aktyviai dalyvauti savo sveikatos prieziiiroje ir sprendimy priémime.

187 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas*; ,,LR sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. jsakymas
Nr. V-288 ,De¢l ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos biiklés stebéjimo tvarkos apraso patvirtinimo.‘“
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Pirminé ambulatoriné prieZiiira/Seimos gydytojai

Modelio pagrindas yra pirminé sveikatos priezitira ir jg atliekantys specialistai — Seimos
gydytojai, kurie dirba kartu su slaugytojais, socialiniais darbuotojais, gyvensenos medicinos

specialistais. Sie specialistai sudaro $eimos gydytojo komanda ir yra tiesiogiai atsakingi uz:

e Prevencines ir profilaktines programas. Sios programos yra skirtos ligy prevencijai ir ankstyvai
diagnostikai. Jas organizuoja ir vykdo $eimos gydytojai kartu su slaugytojais. Sias programas
gali organizuoti pirmings sveikatos priezitiros jstaigoje jsteigtas prevenciniy programy kabinetas,
taip sumazindamas pacienty srautus nuo Seimos gydytojy. Dalis programy taip pat gali buti
vykdomos automatizavus kvietimy sistemg, kvietimus siunciant i§ pirminés ambulatorinés
priezitiros jstaigos ar jos laboratorijos.

e ] pacientq orientuota prieiiirg. Seimos gydytojy prerogatyva j pacient orientuotoje priezitiroje
— LNL prevenciniy priemoniy taikymas, paciento jgalinimas bei mokymas. Sios priemonés yra
nustatomos administracijos ir jtrauktos i LNL valdymo strategija. Taip pat gali biiti jtraukiama
visa Seimos gydytojo komanda j § procesa.

o Seimos gydytojo paslaugos. Seimos gydytojai ir slaugytojos atlieka $eimos gydytojo paslaugas,

tarp jy ir tiesiogiai nesusijusias su LNL.

Antriné ambulatoriné prieZiura/Gydytojai specialistai

Antring ambulatoring LNL prieziiirg atlieka gydytojai specialistai, glaudZiai bendradarbiaudami
su pirminés sveikatos priezitiros komanda. Jy tikslas — teikti specializuotas paslaugas ir konsultacijas.
Antro lygio specialisty veikla yra itin svarbi sudétingesniy atvejy, reikalaujanciy specializuotos
priezitros ir iSpléstiniy diagnostiniy procediiry, tvarkymui. Bendradarbiaudami kartu su pirminio lygio

sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciais specialistais jie dalyvauja LNL valdyme Siose srityse:

e Ligos kontrolé. Remiantis jvairiomis ligy kontrolés gairémis ir LNL priezitros standartais,
gydytojai specialistai turi reguliariai kontroliuoti paciento biiklg. Pirminio ir antrinio lygio
sveikatos priezilros paslaugas teikiantys specialistai bendradarbiauja tarpusavyje reguliariai
vertindami paciento bukle bei gydymo rezultatus. Ligos kontrolés vizitai yra viena pagrindiniy
modelio daliy. Taip pat gali biit taitkomos ir kitos priemonés, tokios kaip ] pacientg orientuota
prieziiira, gyvensenos keitimas. Ligos kontroléje itin svarbus vaidmuo suteikiamas atvejo
vadybininkui. Si pareigyb¢ jdiegiama tam, kad biity tiek maZinami pacienty srautai abiejuose
lygiuose, tiek efektyvinama létinés ligos priezitira. Atvejo vadybininkas turi tiesioginj rysj su
pirminio ir antrinio lygio gydytojais, todél gali koordinuoti paciento gydymg ir prieZitirg. Jie

koordinuoja konsultacijas, procediiras ir gydymo kontrole, kurj atlieka gydytojai, uztikrinant,
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kad gydymo eiga biity tarpusavyje suderinta ir atitikty paciento sveikatos poreikius. Atvejo
vadybininkai taip pat yra atsakingi uz informacijos srauty valdyma tarp jvairiy specialisty,
uztikrinant, kad visi gydymo komandos nariai biity informuoti apie paciento bikle ir gydymo
plang bei eiga. Jie, esant poreikiui, organizuoja papildomus tyrimus ar konsultacijas su
specialistais. Galiausiai, atvejo vadybininkai reguliariai vertina paciento pazanga, reaguoja ]
kintancias paciento sveikatos biikles ir atitinkamai koordinuoja sveikatos prieziliros plang
sveikatos prieziiiros pirminiame arba antriniame lygyje.

e Dispanserizacija ir stebésena, t.y. reguliarus pacienty sveikatos stebéjimas, ligos eigy sekimas
ir gydymo plano koregavimas, atsizvelgiant | paciento biikle. Atliekami iSsamesni laboratoriniai
ir instrumentiniai tyrimai, kuriy Seimos gydytojas negali skirti pacientui (aut. past. —
nemokamai). Taip pat paskiramos jvairios gydymo strategijos, koreguojamas gydymas
atsizvelgiant j paciento buiklg. Be to, dalj kompensuojamy vaisty LNL pirmas paskyrimas privalo

biiti gydytojo specialisto, gydyma testi gali Seimos gydytojas.

Pirminj ir antrinj lygius papildomai jungia Zalieji koridoriai. Zalieji koridoriai suteikia galimybe
pacientams, kuriems reikia skubesnés specializuotos priezitros, neatideliotiny gydymo ir priezitiros
korekcijy, patekti i§ pirminio j antrinj lygj be nereikalingy delsimy turint Seimos gydytojo siuntima.
Atitinkamai gerokai sutrumpinamas specializuotos konsultacijos laukimo laikas indikacijy turintiems
pacientams. Tai ypac svarbu onkologiniams pacientams, Sirdies ligomis sergantiems pacientams bei
kitoms timiai suprastéti galinCioms bikléms. Svarbu paminéti, kad Zzalieji koridoriai numatyti per
laboratorija, tai reiskia, kad j antrinj lygj pacientai patenka jau turédami Seimos gydytojo paskirty tyrimy
rezultatus, taip dar labiau maZinant sprendimo dél gydymo plano delsimo laikg antrajame lygyje.

Izoliuotai antrojo lygio specialistams pavedama kurti, tobulinti bei laikytis bendros prieZiiros
protokoly (toliau — Protokolai). Protokolai nustato, kaip Seimos gydytojai ir specialistai turéty
bendradarbiauti gydant pacientus. Protokolai uZtikrina, kad visi gydymo etapai buty tinkamai
koordinuoti ir, kad paciento nukreipimas nuo pirminés priezitiros link antrinio lygio specialisty vykty
sklandziai, su reikiamais gydymo ir priezitiros plany atnaujinimais. Tai uZtikrina, kad pacientas gauty
nuosekly ir testinj gydyma, mazinant sveikatos priezitiros sistemos klaidy tikimybe. Protokolai
reguliariai perzitirimi integruoty susitikimy metu, kuriuose dalyvaua administracija ir pirminio lygio
specialistai.

Modelyje taip pat i$skirta laboratorijos veikla. Laboratorija paslaugas tiesiogiai teikia pirminiam
ir antriniam sveikatos priezitiros lygiams, taip pat prevenciniy programy kabinetui, todél Seimos
gydytojams lieka tik vertinti prevenciniy programy rezultatus. Tai yra viena i§ priemoniy trumpinti
pacienty laika sveikatos prieziiros jstaigoje, mazinti administracines uzduotis pirminio lygio

gydytojams. Be to, Sie sveikatos priezitros efektyvinimo biidai laboratorijai suteikiami jdiegiant
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automatiniy kvietimy tyrimams sistema. Automatizuojant tyrimus, kurie turi buti atliekami reguliariai,
tokie kaip glikozilinto hemoglobino tyrimas ar kraujo kreSumo tyrimas vartojantiems tam tikrus
antikoaguliantus, taupomas laikas ir mazinamas mechaninis darbas, atlickamas Seimos gydytojy ar jy
komandos nariy.

Visi auks$Ciau aptarti subjektai, t.y. pirminio ir antrinio lygio specialistai, Seimos gydytojo
komanda, atvejo vadybininkai, laboratorijos ir prevenciniy programy kabineto specialistai sudaro
multidisciplinine komandg. Si komanda uztikrina kompleksing ir nuoseklia paciento prieziiira, kuri
apima visus LNL sveikatos priezitiros aspektus — nuo prevencijos iki specializuoto gydymo. Efektyvus
Siy skirtingy sriciy specialisty bendradarbiavimas leidzia pasiekti geriausius gydymo rezultatus, mazinti
létiniy neinfekciniy ligy nasta ir pagerinti pacienty gyvenimo kokybg.

Uz modelio jgyvendinimg bei bendra LNL valdymo strategija ir veiksmy plang atsakinga
pirminés sveikatos priezitiros jstaigos administracija. Ji tiesiogiai koordinuoja pirminio ir antrinio lygio
veikla, rengia triSalius integruotus susitikimus. Administracija taip pat dalyvauja sveikatos informacijos
mainuose, gaunamuose i§ pirminio lygio,  kurj galiausiai patenka ir yra kaupiama visa LNL serganciy
pacienty sveikatos prieziliros informacija. Remiantis Sia informacija ir antrinio lygio specialisty
ruoSiamais bendros prieziiiros protokolais, administracija gali reguliariai perzitiréti ir tobulinti LNL
valdymo strategija, atitinkamai tobulinant ir §] model;.

Modelis leidzia efektyviai integruoti jvairiy sriciy specialisty veiklas siekiant geriausiy pacienty
sveikatos prieziliros rezultaty, mazinant ligy nasta ir gerinant gyvenimo kokybe. Sis modelis buvo
parengtas atsizvelgiant  pirminés sveikatos prieziiiros sistemos specifikg ir teisinj reglamentavima, todel
jis yra pritaikytas pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigos poreikiams ir kontekstui. Jame
pristatoma strukttirizuota ir praktiskai pritaikoma metodika, kuri gali biiti naudojama ne tik kaip teorinis
jrankis moksle, bet ir kaip praktinis LNL valdymo jrankis pirminés sveikatos prieziiiros jstaigoms bei
specialistams. Modelio jgyvendinimas turéty prisideéti tiek prie sveikatos prieZiliros sistemos, tiek prie
konkrecios pirminés sveikatos priezitiros jstaigos efektyvesnio LNL valdymo ir geresniy pacienty

sveikatos 1Seiciy.
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ISVADOS

1. Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatyme (1994) numatyta, kad Sveikatos apsaugos
ministerija atsakinga uz létiniy neinfekciniy ligy profilaktikos ir kontrolés tvarkos nustatyma.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtinti teisés aktai reglamentuoja pirminés
asmens sveikatos priezitiros paslaugy, skirty létiniy neinfekciniy ligy valdymui, organizavimo,
vykdymo bei apmokéjimo tvarka. Létinémis neinfekcinémis ligomis serganciy asmeny ilgalaikj
stebéjimg ir jo tvarkg numatyta organizuoti pirminés sveikatos priezitros jstaigos vadovybei.

2. Analizuotoje pirminéje sveikatos priezitiros jstaigoje sveikatos priezitiros specialistai sveikatos
prieziliros paslaugy organizavimg pacientams, sergantiems létinémis neinfekcinémis ligomis,
vertino nevienareik§miai. Sveikatos prieziliros specialistai labiau negatyviai verting $iy paslaugy
organizavimg, nurodé pagrindines létiniy neinfekciniy ligy valdymo organizacines ir finansines
problemas: ilgas eiles ir specialisty bei Seimos gydytojo komandos nariy trikuma,
bendradarbiavimo tarp specialisty stoka, per trumpa konsultacijos laika, per didelius darbo
kriivius, neiSvystytas informacines sistemas, bei neefektyvy pacienty koordinavima. Jie
sveikatos priezitros paslaugy, skirty létiniy neinfekciniy ligy prevencijai ir kontrolei,
finansavimg i§ PSDF biudZeto 1éty vertino kaip nepakankama ir nurodé, kad yra poreikis
didesniam finansavimui sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui gerinti bei prevenciniy
programy, skirty létiniy neinfekciniy ligy prevencijai ir kontrolei pirminéje sveikatos priezitiros
istaigoje, iSplétimui. Sveikatos prieziliros specialisty nuomone, siekiant vystyti sveikatos
priezitiros paslaugy teikimg pacientams, sergantiems létinémis neinfekcinémis ligomis, biitini Sie
poky¢iai: Seimos gydytojo komandos i$plétimas, specialisty skai¢iaus didinimas, vizito laiko pas
specialistg ilginimas, bendradarbiavimo tarp specialisty stiprinimas, vidinio pacienty srauto
valdymo tobulinimas, automatizavimas ir IT sistemy vystymas.

3. Nustatytos pagrindinés valdymo ir organizacinés klititys, kylancios valdant létines neinfekcines
ligas pirmingje sveikatos prieziliros jstaigoje: ilgos eilés, nei§vystytos informacinés sistemos ir
nepakankamas jy integravimas, neefektyvus darby pasidalinimas tarp specialisty, neefektyvus
pacienty koordinavimas, nepakankamas vizito laikas skiriamas vienam pacientui, specialisty,
Seimos gydytojy ir jy komandos nariy trilkumas, per dideli darbo kriiviai.

4. Létiniy neinfekciniy ligy valdymo pirminéje sveikatos priezitros jstaigoje modelis integruoja
tarpusavyje susijusius procesus ir juose dalyvaujanius sveikatos prieziliros paslaugas
teikian¢ius specialistus. Efektyviam létiniy neinfekciniy ligy valdymui bitina létiniy
neinfekciniy ligy valdymo strategija ir jos jgyvendinimo priemonés, Seimos gydytojo pilna

komanda, integruota ir glaudziai bendradarbiaujanti multidisciplininé komanda.
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REKOMENDACIJOS

Pirminés sveikatos prieZiiiros jstaigos administracijai:

Ivertinus Seimos gydytojy ir jiems prilyginamy specialisty darbo kravius priimti Zzmogiskyjy
iStekliy valdymo sprendimus, kurie leisty efektyviau vykdyti LNL valdyma.

Automatizuoti IT sistemas siekiant mazinti administracinio darbo kravi visiems
specialistams.

Integruoti duomeny analizés priemones, kad buty galima stebéti gydymo rezultatus ir
pritaikyti individualius sveikatos priezitiros planus.

Kurti ir stiprinti multidisciplinines sveikatos priezitiros komandas, kurios apimty Seimos
gydytojus, slaugytojus, gydytojus specialistus bei kitus sveikatos priezitiros specialistus. Tai
uztikrinty nuosekly ir visapusiSka LNL pacienty priezitra, leisty geriau koordinuoti
paslaugas bei efektyviau vykdyti pacienty sveikatos priezitiros planus ir uztikrinti testinuma.
Diegti inovatyvias LNL valdymo priemones tokias kaip metimo rukyti programos, cukrinio
diabeto automatinés kontrolés sistemos, Svietimo programos, skirtos LNL prevencijai. Tai
leisty pacientams geriau suprasti savo bukles, mokytis jas valdyti ir mazinti LNL paiméjimo
atvejy rizika.

Perzitiréti ir optimizuoti esamus finansavimo modelius, siekiant papildomai skatinti Seimos
gydytojus ir gydytojus specialistus vykdyti profilaktines, prevencines ir dispanserizacijos
programas.

Idiegti LNL valdymo modelj ir reguliariai jj atnaujinti, remiantis atlikta analize ir LNL
kontrolés duomenimis.

Tobulinti pacienty registracijos sistema bei jdiegti ,,Zaliyjy koridoriy” LNL serganciyjy
priezitirai. Sios priemonés leisty efektyviai valdyti laika tiek ligos kontrolés, tiek patiméjimo
atvejais.

Skatinti gyvensenos medicinos specialisty konsultacijy teikimg pacientams, sergantiems

LNL.

Valstybinei ligoniy kasai prie SAM:

Ivertinti profilaktiniy paslaugy jkainius bei paslaugy jkainius bei priedus, skiriamus uZz

prevenciniy programy intensyvuma.
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Sveikatos apsaugos ministerijai:

e Plésti Seimos gydytojo skiriamy tyrimy ,.krepselj, itraukiant papildomy kraujo tyrimy (tokiy
kaip skydliaukés hormony frakcijos, imunoglobulinas E, reumatoidinis faktorius,
gamaglutamiltransferazés aktyvumas, feritinas ir kt.) bei numatant galimybe visus tyrimus
kartoti mety laikotarpyje, esant poreikiui.

e Didinti visuomenés sgmoningumag apie LNL vykdant Svietimo kompanijas apie LNL rizikos

veiksnius, ligy prevencijg ir ankstyva diagnostika.
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ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe vertinamas létiniy neinfekciniy ligy valdymas pirminéje asmens
sveikatos prieziliros jstaigoje. Pirmajame skyriuje nagriné¢jama létiniy neinfekciniy ligy valdymo
politika Europos Sgjungoje, placiai analizuojami tarptautiniai létiniy neinfekciniy ligy teoriniai valdymo
aspektai. Antroje darbo dalyje nagrin¢jamas létiniy neinfekciniy ligy valdymo politikos jgyvendinimas
Lietuvoje, analizuojami teisés aktai, reglamentuojantys 1étiniy neinfekciniy ligy valdyma bei pirminés
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo ir finansavimo ypatumai. Treiame skyriuje vertinamas sveikatos
priezitros specialisty poziiiris ] létiniy neinfekciniy ligy valdyma pasirinktoje pirminéje asmens
sveikatos priezitiros jstaigoje. Ketvirtajame skyriuje pateikiamas ir apraSomas teorinis Iétiniy

neinfekciniy ligy valdymo modelis pirmingje sveikatos prieziiros jstaigoje

Pagrindiniai raktiniai Zodziai: 1¢étinés neinfekcinés ligos, 1étiniy neinfekciniy ligy valdymas,

létiniy neinfekciniy ligy politikos priemonés, pirminé asmens sveikatos priezitira,.
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SANTRAUKA

Lietuvoje, kaip ir daugelyje pasaulio $aliy, 1étiniy neinfekciniy ligy nasta auga, todél tampa vis svarbiau efektyviai
valdyti Sias ligas pirminéje sveikatos priezitiros lygmenyje, pagrindiniame kontakto taske. Efektyvesnis létiniy neinfekciniy
ligy valdymas pirminéje sveikatos priezitiros jstaigoje yra biitinas siekiant sumazinti $iy ligy sukeliamg mirtingumga ir negalia,
taip pat gerinti pacienty gyvenimo kokybe.

Tyrimo objektas — Létiniy neinfekciniy ligy valdymas pirminéje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje.
Darbo tikslas — jvertinti létiniy neinfekciniy ligy valdyma pirminéje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje.
Darbo uZdaviniai:
ISanalizuoti 1étiniy neinfekciniy ligy valdyma pirminéje sveikatos prieziliroje reglamentuojancius teisés aktus.
Ivertinti sveikatos prieziliros specialisty poziiirj j létiniy neinfekciniy ligy valdyma pirminéje sveikatos priezitiros
istaigoje.
3. Nustatyti pagrindines kliaitis, kylancias valdant létines neinfekcines ligas pirminéje sveikatos priezitiros jstaigoje.
4. Parengti teorinj létiniy neinfekciniy ligy valdymo modelj pirminéje sveikatos priezitiros jstaigoje

Darbo metodai: teisés akty, dokumenty analizé; mokslinés literattiros analizé; kokybinis tyrimas, taikant pusiau
struktiirizuoto interviu metoda.

Rezultatai. Tyrimas parod¢, kad pirminé sveikatos prieziliros jstaiga susiduria su organizacinémis ir finansinémis
kliatimis valdant létines neinfekcines ligas, jskaitant specialisty trikuma, per didelius darbo kriivius, ilgas eiles, per trumpg
vizitams skirtg laikg ir nepakankamg informaciniy sistemy integracija. Nustatyta, kad sveikatos prieziliros paslaugy, skirty
létinéms neinfekcinéms ligoms, finansavimas i§ PSDF biudZeto vertinamas kaip nepakankamas, o tai riboja efektyvia 1étiniy
neinfekciniy ligy prevencijg ir kontrole.

ISvados. Nepaisant to, kad pirmingje asmens sveikatos prieZiliros jstaigoje yra nemazai svarbiy komponenty,
reikalingy efektyviam létiniy neinfekciniy ligy valdymui, specialistai padétj vertino nevienareik$miskai. Bitina stiprinti
Seimos gydytojo komanda, didinti specialisty skaiiy, ilginti vizity trukme, gerinti bendradarbiavima tarp specialisty, tobulinti
vidinj pacienty srauto valdyma, vystyti ir automatizuoti IT sistemas. [vertinta, kad reikalingas didesnio finansavimo poreikis
sveikatos priezitliros paslaugy prieinamumui gerinti bei prevencinéms programoms plésti.

Darbo struktiira: Pirmajame skyriuje nagring¢jama létiniy neinfekciniy ligy valdymo politika Europos Sajungoje,
placiai analizuojami tarptautiniai 1étiniy neinfekciniy ligy teoriniai valdymo aspektai. Antroje darbo dalyje nagrinéjamas
létiniy neinfekciniy ligy valdymo politikos jgyvendinimas Lietuvoje, analizuojami teisés aktai, reglamentuojantys létiniy
neinfekciniy ligy valdyma bei pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo ir finansavimo ypatumai. Tre¢iame skyriuje
vertinamas sveikatos prieziliros specialisty poziiiris ] létiniy neinfekciniy ligy valdyma pasirinktoje pirminéje asmens
sveikatos prieziliros jstaigoje. Ketvirtajame skyriuje pateikiamas ir aprasomas teorinis létiniy neinfekciniy ligy valdymo
modelis pirminéje sveikatos prieziiiros jstaigoje.
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SUMMARY

In Lithuania, as in many countries around the world, the burden of chronic non-communicable diseases (NCDs) is
growing, making it increasingly important to manage these diseases effectively at the primary healthcare level, the main point
of contact. More efficient management of chronic non-communicable diseases in primary healthcare institutions is essential
to reduce the mortality and disability caused by these diseases and to improve patients' quality of life.

Object of the study: Management of chronic non-communicable diseases in primary health care institution.

Objective of the study: To evaluate the management of chronic non-communicable diseases in primary health care
institution.

Study aims:

1. Analyze the legislation regulating the management of chronic non-communicable diseases in primary healthcare.

2. Evaluate healthcare professionals perspectives on the management of chronic non-communicable diseases in
primary health care institution.

3. Identify the main obstacles encountered in managing chronic non-communicable diseases in primary health care
institution.

4. Develop a theoretical model for the management of chronic non-communicable diseases in primary health care
institution.

Methods of the Study: Analysis of legislation and documents; analysis of scientific literature; qualitative research
using semi-structured interview method.

Results: The study showed that primary health care institution faces organizational and financial obstacles in
managing chronic non-communicable diseases, including a shortage of specialists, excessive workloads, long queues,
insufficient consultation time, and inadequate integration of information systems. It was found that funding for healthcare
services for chronic non-communicable diseases from the Compulsory Health Insurance Fund budget is considered
insufficient, limiting effective prevention and control of chronic non-communicable diseases.

Conclusions: Despite the presence of many important components necessary for effective management of chronic
non-communicable diseases in primary personal healthcare institutions, specialists assessments of the situation were
ambivalent. It is necessary to strengthen the family doctor's team, increase the number of specialists, extend consultation
times, improve collaboration among specialists, refine internal patient flow management, and develop and automate IT
systems. It was assessed that there is a need for increased funding to improve the accessibility of healthcare services and to
expand preventive programs.

Structure of the study: The first chapter examines the management policy of chronic non-communicable diseases
in the European Union, broadly analyzing the international theoretical aspects of chronic non-communicable disease
management. The second part of the work examines the implementation of chronic non-communicable disease management
policy in Lithuania, analyzes the legislation regulating the management of chronic non-communicable diseases, and the
specifics of providing and financing primary health care services. The third chapter evaluates the perspective of health care
professionals on the management of chronic non-communicable diseases in a selected primary personal health care
institution. The fourth chapter presents and describes the theoretical model for the management of chronic non-communicable
diseases in primary health care institution.
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1 PRIEDAS
INFORMANTU INTERVIU KLAUSIMAI

I klausimy sritis: Létiniy neinfekciniy ligy valdymas poliklinikoje

1. Kaip Jus vertinate asmens sveikatos prieziliros paslaugy organizavimg pacientams, segantiems
létinémis neinfekcinémis ligomis, Jisy poliklinikoje? Pateikite argumentus.

2. Kaip vertinate Jiisy poliklinikos isteklius, skirtus Iétiniy neinfekciniy ligy diagnostikai ir
kontrolei?

3. Kaip vertinate asmens sveikatos priezitiros paslaugy, skirty 1étiniy neinfekciniy ligy prevencijai
ir kontrolei pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje, finansavima i§ PSDF biudZeto 1eSy?
Pateikite argumentus dél:

a) prevenciniy programy;
b) Seimos gydytojo profilaktikos paslaugy (pvz., gliukozés, cholesterolio tyrimai ir kt.);
¢) kity paslaugy.
4. Kokios priemonés yra taikomos Jiisy poliklinikoje, siekiant jtraukti pacientus j jy létiniy

neinfekciniy ligy valdyma?

II klausimy sritis: Poliklinikoje kylancios kliiitys valdant létines neinfekcines ligas

5. Su kokiomis pagrindinémis problemomis (sunkumais) susiduriama Jisy poliklinikoje teikiant
asmens sveikatos prieziliros paslaugas pacientams, sergantiems  jvairiomis létinémis
neinfekcinémis ligomis? Kaip sitilytuméte Sias problemas spresti?

6. Kokios pagrindinés organizacinés klititys kyla teikiant asmens sveikatos prieziliros paslaugas
pacientams segantiems jvairiomis létinémis neinfekcinémis ligomis, Jisy poliklinikoje? Kaip

siulytuméte Sias klittis Salinti?

I klausimy sritis: Efektyvumo didinimas valdant létines neinfekcines ligas poliklinikoje

7. Pateikite sitilymus, kaip biity galima gerinti asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimg
pacientams, segantiems jvairiomis létinémis neinfekcinémis ligomis, Jsy poliklinikoje?

8. Kokius pokycius reikéty jgyvendinti Jisy poliklinikoje, siekiant vystyti asmens Ssveikatos
prieziliros paslaugy teikimg pacientams, segantiems jvairiomis létinémis neinfekcinémis
ligomis?

9. Jusy nuomone, kokios efektyvios priemongs, skirtos pacienty sveikatos priezitirai, galéty biiti

taikomos Jusy poliklinikoje?
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