=

o/ \/ ==

Sveikatos issukiy
sprendimo galimybiy
studija
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Santrumpos

EBPO — Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija
EK — Europos komisija

ES — Europos sgjunga

LNSS — Lietuvos nacionalinés sveikatos sistema

MTEP — moksliniai tyrimai ir eksperimentiné plétra

PSD — privalomas sveikatos draudimas

PSO - Pasauliné sveikatos organizacija

SADM - Socialinés apsaugos ir darbo ministerija

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija

STRATA — Vyriausybés strateginés analizés centras

VLK — Valstybinés ligoniy kasos



Santrauka

Klimato kaita, senéjanti Europos populiacija, auganti imigracija, infekciniy ligy protrikiai/pandemijos bei
geopolitinis nestabilumas veiks visas gyvenimo sferas ir sveikata néra igimtis. Sie ateities i§stkiai lems didéjancia
sveikatos apsaugos sistemos apkrova, kuri kartu su létiniu Zmogiskyjy istekliy sveikatos sektoriuje trakumu bei
auganciais sveikatos priezilros netolygumais kels didele grésme Lietuvos gyventojy sveikatai. Nors naujy
technologijy jveiklinimas turi didelj potencialg palengvinti akistatg su Siais iSSUkiais, iSliekant sveikatos,
demografiniams, ekonominiams ir socialiniams netolygumams bei atskirciai, trikstant Zmogiskyjy ir finansiniy
resursy nacionaliné sveikatos sistema privalés adaptuotis, tapti mobilesné, labiau decentralizuota, pagrjsta
telemedicina ir dirbtinio intelekto algoritmais. ligéjant gyvenimo trukmei ir visuomenei sparciai senstant, dar
didesniu sveikatos politikos prioritetu taps prevencija ir sveikatos stiprinimas bei bendruomenéje teikiamos
socialinés paslaugos. Kita vertus, ateities biotechnologijos ir individualizuoti vaistai leis palaikyti ir stiprinti

gyventojy sveikatg.

Atlikus ankstesniy sveikatos politikos kryptis nurodanciy strateginiy dokumenty apzvalgg isryskéjo, kad
stokojama vieSosios politikos dokumento, skirto pacios sveikatos sistemos ilgalaikei vizijai ir tikslams numatyti.
Pagrindinés sveikatos politikos tiksly grupés, kurias galima iSskirti, yra: (1) sveikatos stiprinimas apimantis
socialinés atskirties mazinimg, palankios gyvenimui aplinkos klrima ir sveikatos problemy prevencijg; (2)
gyventojy poreikius atitinkanciy veiksmingy sveikatos prieZiliros paslaugy plétojimas. Pastebima, kad sveikatos
politikos tikslai nevisiskai atspindi tokiy tarptautiniy organizacijy, kaip Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros
organizacija (EBPO) ar Europos Komisija (EK), rekomendacijas Lietuvai: nepakankamas démesys skiriamas
tarpinstituciniam bendradarbiavimui, socialiniy ir sveikatos paslaugy integravimui bei netolygaus specialisty
pasiskirstymo Salyje klausimams. Kai kuriems tikslams pasirinkti rodikliai yra gan riboti ir gali bati nepakankami
jvertinti paZangai siekiant numatyty tiksly. Apie kai kuriuos poveikio vertinimo rodiklius kurj laikg nebuvo
renkami duomenys, o dar kitais atvejais skirtinguose dokumentuose pasirinkti skirtingi rodikliai sveikatos tikslams
vertinti neleidzia adekvaciai palyginti strategijy ir naudojamy priemoniy efektyvumo.

Pagrindinés jzvalgos atlikus ankstesniy strateginiy dokumenty apzvalga yra:

1. Su prevencija ir sveikatos stiprinimu susijusiy tiksly paZanga yra netolygus: socialinés atskirties
mazinimg vertinantys rodikliai net virSija siekinius, suvartojamo alkoholio kiekis mazéja, taciau
savizudybiy skaicius mazéja nepakankamai sparciai, kaip ir suvartojamy tabako gaminiy, o tai kelia
klausima apie nepakankama priemoniy Siems uzdaviniams jgyvendinti efektyvuma arba tik dalinj Siy
priemoniy jgyvendinima.

2. Vangus uzdaviniy, susijusiy su efektyviy ir j pacienty poreikius orientuoty sveikatos prieziGiros paslaugy
jgyvendinimu ir netolygiu sveikatos prieZitiros specialisty pasiskirstymu salyje, sprendimas neleido iki
galo pasiekti antrosios tiksly grupés, orientuotos j gyventojy poreikius atitinkanciy veiksmingy sveikatos
prieziros paslaugy plétrg, siekiniy. Prieinamumas daZnai klaidingai buvo operacionalizuotas kaip
infrastruktdros plétros klausimas, nors tarptautiniy organizacijy iSvados akcentuoja, kad nepakankamas
sveikatos prieziGros paslaugy prieinamumas Lietuvoje yra daugiausia sglygotas bitent netolygaus
sveikatos priezilros specialisty pasiskirstymo. Sveikatos priezilros paslaugy orientacijai j pacienta
didinti nebuvo skirta pakankamai priemoniy.

Svarbus , Lietuva 2050“ paZangos strategijos rengimo etapas buvo scenarijy dirbtuvés j kurias buvo jtrauktas
platus eksperty ratas. Siy dirbtuviy metu buvo naudotas ateities numatymo (angl. forecasting) metodas:
ateities scenarijai, suformuoti pagal demokratijos—autokratijos ir Svietimo proverzZio—Svietimo stagnacijos asis.
Manoma, kad nuo galimybés jgyvendinti proverzj Svietime ir dominuosiancios valdysenos formos priklauso ir
visos valstybés ateitis. Vienas scenarijus atitinka iSlaikytg dabartinés biklés status quo, kitas biklés pablogéjima,
like du numato esminj proverzj Svietime, taciau viename i$ jy vyraujanti autokratija pasireiskia stipria valstybeés
kontrole visose gyvenimo srityse. Sioje ataskaitoje detalizuota, kaip kiekvieno scenarijaus atveju atrodyty
sveikatos apsaugos sistema ir kaip tai paveikty Lietuvos gyventojy sveikatg. Pageidaujamo scenarijaus,
atspindincio Svietimo proverzj ir demokratijos jsigaléjimg, pagrindiniai bruozai sveikatos srityje yra Zzmogaus
jgalinimas prisiimti atsakomybe uZ savo sveikatg sudarant sveikatai palankias sglygas (tiek fizinés infrastruktdros,
palankios aplinkai, tiek darbo ir laisvalaikio balanso ir kultdros, skatinancios bendraimogiskas vertybes,



puoseléjimas), didinat paslaugy prieinamumg, ugdant sveikatos rastingumg ir naudojantis bendruomeniy
resursais.

Siekiant identifikuoti sglygas ir galimybes judéti pageidaujamo scenarijaus sveikatos srityje link, ataskaitoje taip
pat analizuoti kity Saliy pavyzdzZiai ir pasiekimai, orientuojantis j Salis lyderes ar didZiausig pazanga padariusias
iniciatyvas. ApZvelgus bendras sveikatos srityje vykdomy reformy tendencijas, daugiausia pavyzdZiy aptarta i$
Skandinavijos 3aliy, Italijos ir Slovénijos, kuri yra salyginai panasesné j Lietuvg (resursais ar istorine praeitimi).
Apzvelgtos iniciatyvos tokiose srityse kaip prevencija ir sveikatos stiprinimas, pirminés sveikatos priezitros
reformos ir bendruomeniy jgalinimas, psichikos sveikatos stiprinimas ir psichikos sveikatos priezilra, ilgalaiké
priezilra, paslaugy prieinamumo regionuose didinimas ir (bio)farmacijos ir (bio)technologijy jveiklinimas
ekonomikoje.

Keltas klausimas, kokius resursus Lietuva turi judéti norimo ateities scenarijaus link ir su kokiais trukdzZiais gali
&iame kelyje susidurti bei kaip juos jveikti. Siuo tikslu visy pirma aptarta esama Lietuvos sveikatos ekosistema:
teisinis pagrindas, veikéjai, sprendimy priémimo pobdudis ir skaitmeniné infrastruktira. Siekiant identifikuoti
sveikatos politikos kryptis, reikalingas judant pageidaujamo ateities scenarijaus link, aptartos sveikatos
ekosistemos silpnybés, stiprybeés, galimybés ir grésmés Sio scenarijaus kontekste. Jvertinta, kad sveikatos
ekosistemos pokycio, reikalingo judant pageidaujamo ateities scenarijaus link, galimybes riboja negebéjimas
organizuotai priimti politiniy sprendimy ir laiku reaguoti j technologinés pazangos, senstancios visuomenés,
Zmogiskyjy resursy trakumo issakius, prastas tarpinstitucinis bendradarbiavimas, nepakankama socialiniy ir
sveikatos paslaugy integracija, neefektyvus Zmogiskyjy istekliy planavimas, sveikatos priezitiros specialisty stoka
regionuose, nepakankamas finansavimas ir efektyvaus finansavimo modelio nebuvimas bei nepakankamas
démesys Lietuvos gyventojy sveikatos rastingumo ugdymui.

Remiantis atlikta analize pateikti sveikatos ekosistemos transformacijos pasitlymai. Viena svarbiausiy pokyciy
krypciy yra visuomenés jgalinimas tiek ugdant sveikatos rastinguma, tiek gebéjima kritiskai mastyti bei sudarant
sglygas sveikam gyvenimui savo bendruomenéje. Taip pat numatomi reikalingi veiksmai siekiant pasirengti
technologijy transformacijai ir jveiklinti pacienty duomenis ir taip sukuriant namy bei darbo aplinkos ir sveikatos
apsaugos sistemos skaitmenine jungtj. Kita svarbi kryptis yra organizuota tarpinstitucinio bendradarbiavimo,
ypac tarp sveikatos ir socialiniy sektoriy, plétra ir daugiadalykiy specialisty komandy rengimas ir salygy Siam
darbui sudarymas. Taip pat silloma daugiau démesio skirti sveikatos priezilros specialisty planavimui ir
inovatyviy sveikatos priezilros paslaugy finansavimo modeliy testavimui.



Jvadas

2050 metais Lietuvos visuomené neiSvengiamai pasikeis. Naujos technologijos, kuriy vystymosi tendencijas
bandome nuspéti, paveiks daugelj sri¢iy, o ypac sveikatos prieZiirg. Dalis Siandienos organizaciniy ir
technologiniy iSSukiy ateityje nebus aktualls, o dar nejzvelgti taps lemiantys. Lietuva per ateinancius 3
deSimtmecius nebus izoliuota nuo pasaulyje vykstanciy gamtos kataklizmy, politiniy ir technologiniy procesy bei
vertybiy kaitos, o norint pakeisti negatyvias tendencijas prireiks visos visuomenés pastangy. Dar negimusi karta
kurs ir keis Lietuvos sveikatos apsaugos sistema, jvaldys naujas technologijas, dalinsis naujomis Ziniomis ir kitokiu
pozidriu. Masy tikslas kurti tokig sveikatos apsaugos sistemg, kurios vertybés ir kriterijai atitinka demokratiskos,
tolerantidkos ir i$silavinusios visuomenés poreikius. Siandien labai svarbu ne pasyviai laukti ateities, bet suvokti,
kokios norime sveikatos apsaugos misy Salies pilieCiams, ir Siai vizijai konsoliduoti bei nukreipti visas misy
pastangas. Dabarties ir ateities sgsajas sveikatos apsaugos sistemoje suvokéme per Svietimu, mokslu grjsto,
koordinuoto ir integruoto veikimo svarbg. Taciau kad ir kokios svarbios ateityje bity technologijos, Zmoniy
tarpusavio santykiy kokybé, bendradarbiavimas, bendruomeniskumas bus dar galingesni sveikatg saugantys
veiksniai. Kaip saké garsusis psichologas Karlas Jungas: , Vaistai gali iSgydyti ligas, bet tik gydytojai gali iSgydyti
pacientus.”

Musy dokumento tikslas atskleisti kirybisko bendradarbiavimo potencialg, kuris buvo ir liks misy visuomene
apibréZianciu veiksniu. Dél Sios tik Zmonéms budingos savybés dirbtinis intelektas ateityje taps ne misy proto
substitucija, o pagalbininku, galbit net Zmoniy gyvybes gelbstinciu partneriu. Valstybés uzduotis dabar ir ateityje
— gebéti nuspéti svarbiausias ateities sveikatos priezitros raidos kryptis ir veikti nuolat adaptuojantis prie
besikeicianciy salygy.

Sis dokumentas buvo parengtas kaip gilinamasis Zvilgsnis j sveikatos tematika , Lietuva2050“ pazangos strategijos
rengimo procese identifikuoty galimy ateities scenarijy kontekste. Jo tikslas — jvertinti sveikatos tematikos
ateities darbotvarkéje numatomy veiksmy biisima poveikj, jy jgyvendinimo ar pasireiskimo laikotarpj. Sis
dokumentas bus naudojamas kuriant ilgalaike programa — Valstybés paZangos strategijg iki 2050 m. Dokumentas
buvo rengiamas laikantis ugdomosios (angl. Formative) metodologinés nuostatos, kuria siekiama S3viesti
visuomene; didinti ateities jZvalgy, kaip strateginio planavimo metodikos, Zinomumg Lietuvoje; skleisti
informacija apie numatomus sveikatos srities vystymosi scenarijus; skleisti informacijg apie Sioje srityje
numatomas jgyvendinti priemones. Pateikta medZiaga grindZiama Europos bendradarbiavimo ir plétros
organizacijos apzvalgomis, Lietuvos statistikos departamento bei Higienos instituto prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — SAM) duomenimis, Vyriausybés strateginio analizés centro (toliau — STRATA) atliktomis
sveikatos ir gretutiniy temy (pvz. demografijos) analizémis, didelés apimties populiacijos prognoziy tyrimais,
naudojant antrine pasauliniy mirtingumo duomeny analize, Pasaulinés ligy, traumy ir rizikos veiksniy nastos
tyrimo grupés ataskaitomis bei publikacijomis, parengtomis jungiant kokybinius ir kiekybinius prognozavimo
metodus. Taip pat buvo vykdomos reguliarios eksperty diskusijos, scenarijy ir ekosistemos transformacijos
dirbtuvés.

Siame dokumente aptariama sveikatos tema. Ji apima ateities i§$ikiy ir tendencijy analize, esamos ekosistemos
aprasymg, ankstesniy sveikatos tematikos srities programy vertinimy rezultaty apzvalga, alternatyvius sveiktos
srities vystymosi scenarijus, kitose Salyse vykdomy pokyciy geryjy praktiky pavyzdZius, pokycio ekosistemos
aprasymg, SSGG analize ir poreikiy nustatymg, pasiGlymus dél ekosistemos transformacijos, iSvadas ir
rekomendacijas. Rengiant §j dokumentg dalyvavo sveikatos apsaugos politikg jgyvendinandiy institucijy:
Sveikatos apsaugos ministerijos, jai pavaldziy institucijy ir gydymo jstaigy atstovai, universitety atstovai, taip pat
atstovai i$ nevyriausybiniy organizacijy, atstovaujanciy pacientams, medikams, sveikatos priezilros sistemos
jstaigy vadovams.



,Lietuva 2050“ pazangos strategijos rengimas pavaizduotas schemoje pateiktoje Zemiau. Ataskaitoje atsispindi
informacija surinkta pirmyjy dviejy - aplinkos skenavimo ir scenarijy kiirimo - strategijos rengimo etapy metu.
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1. Ateities issukiy ir tendencijy analizé

Pagrindinés pasaulinés tendencijos 2050 metais, lemsiancios ir Lietuvos visuomeneés raidg, bus senéjanti Europos
populiacija, klimato kaita, infekciniy ligy protrikiai/pandemijos, auganti gyventojy migracija i3 Ryty ir Piety,
geopolitinis nestabilumas. Sios tendencijos lems nuolat augandig nacionalinés sveikatos apsaugos sistemos
apkrovg kartu su nuolatiniu ZmogisSkyjy istekliy trikumu bei sveikatos priezitros netolygumais. Naujos
technologijos sukurs prielaidas i$ dalies kompensuoti auksc¢iau minétas jtampas sveikatos apsaugos sistemoje,

taciau, isliekant sveikatos, demografiniams, ekonominiams ir socialiniams netolygumams bei atskirciai, trikstant
Zmogiskyjy ir finansiniy resursy, nacionaliné sveikatos sistema privalés adaptuotis, tapti mobilesné, labiau
decentralizuota, telemedicina ir dirbtinio intelekto algoritmais pagrjsta sveikatos prieziliros sistema, kurioje
kiekviena sveikatos prieZiros jstaiga gali veikti savarankiskai, be tiesioginés kompetentingy institucijy/jstaigy
priezidros (sveikatos eksperty diskusijy medziaga).

Apibendrindami ateities tendencijas galime uZtikrintai teigti, kad visuomene ateityje veiks jvairiy veiksniy
derinys: elgsenos (nesveika mityba, alkoholio vartojimas, rikymas, maZas fizinis aktyvumas, jvairios
priklausomybeés), biologiniai (hipertenzija, didelis kiino masés indeksas, didelis bendras cholesterolio kiekis ir
didelis gliukozés kiekis plazmoje nevalgius), aplinkosauga (lauko ir patalpy oro tarsa, lauko temperatira, judéjimo
patogumas (parkai ir atviros erdveés, eismas), galimybé jsigyti sveiky ir nesveiky produkty (bary, restorany,
parduotuviy koncentracija bei sveikatai rizikingy produkty, tokiy kaip alkoholis, kainos, tabako ir daug cukraus
turinciy maisto produkty prieinamumas visuomenei), taip pat socialiniai ir ekonominiai veiksniai (Goryakin et al.,
2020; Devaux et al., 2020). Sveikatos rizikos veiksniy modeliai jvairiose socialinése ir ekonominése grupése
skiriasi dabar ir skirsis ateityje, taciau iSsilavinimas bei sveikatos rastingumas labiausiai jtakoja ir jtakos ateityje
Siuos rizikos veiksnius. Politikos formuotojai ateityje turés daugiau démesio skirti nesveiky produkty vartojimo
mazinimui, pvz., apmokestinti maistg ir gérimus, kuriuose gausu cukraus, druskos ir riebaly. Tiek privacios
jmonés, tiek valstybinés jstaigos bus skatinamos savo darbuotojams bei besimokantiems asmenims sudaryti
sglygas vartoti subalansuota maistg, laikantis Pasaulinés sveikatos organizacijos (toliau — PSO) mitybos tiksly.
Ateities isStkiu taps ir psichikos sveikata, jvairios modernios priklausomybés, pvz. priklausomybé nuo socialiniy
tinkly. Ateityje dauguma Zmoniy gyvens miestuose arba bus stipriai su jais susije; todél siekiant, kad juose
Zmonés gyventy tvary ir sveika gyvenima, miestai turi tapti neutralls anglies dioksido kiekiui, uztikrinant juose
efektyvy Zemés naudojima, Zaligsias zonas, atsinaujinancius energijos Saltinius ir skatinant viesgjj transporta.



Socialinés, demografinés ir ekonominés tendencijos isliks kritiSkai svarbios Zmoniy sveikatai. Nors technologinés
tendencijos ar pacienty jgalinimas laikomi kiek maziau svarbiais veiksniais, tac¢iau medicinos naujovés gali keisti
bet kokj scenarijy, jei kurioje nors srityje bus atrastas revoliucinis vaistas. Spartéjanti technologijy raida gali
atnesti radikaliy pokyCiy medicinos srityje: galimybe kurti personalizuotus vaistus, auginti dirbtinius organus i$
paties paciento lasteliy ar iSgydyti vézj, iSaugs robotikos, dirbtinio intelekto, nanomedicinos, virtualiosios ir
papildomosios realybés, telemedicinos, biologiniy jutikliy reiksmé. (Noorbakhsh-Sabet, Zand, Zhang & Abedi,
2019; Denecke, & Gabarron, 2021; Aghdam, Rahmani & Hosseinzadeh, 2021).

ISanalizavus moksline literatiirg bei sveikatos srities eksperty rekomendacijas galima teigti, kad Sios ateities
gyvybés moksly sektoriaus technologijy tendencijos ir jy pavyzdZiai taps svarbis ateities sveikatos priezilrai:

- Regeneraciné medicina ir audiniy inZinerija: bionika (medicina), lusto laboratorija (angl. Lab-on-a-chip),
molekulinis atpaZinimas, biologiskai spausdinamos Zmogaus kiino dalys, geny raiSkos kontrolé,
epigenetiniy pokyciy technologijos, mikrobiomas, regeneraciné medicina, perprogramuotos Zmogaus
lastelés, dirbtiné fotosintezé, savaime gyjancios medZiagos, kt.

- Kardio genetiniai tyrimai (angl. Cardiogenomics): bioinformatika, geny redagavimas, geny raiskos
kontrolé, epigenetiniy pokyciy technologijos, perprogramuotos Zmogaus lgstelés.

- Dirbtiniu intelektu pagrjsti vaisty atradimai (angl. Al-enabled drug discovery): dirbtinis intelektas,
dirbtiné sinapsé/smegenys, lasteliy, mikroschemy laboratorija, bioinformatika, geny redagavimas, geny
raiSkos kontrolé, vaisty pristatymo sprendimai, epigenetiniy pokyciy technologijos, mikrobiomas, kt.

- Naujos véZio diagnostikos technologijos (jskaitant palydimajg diagnostikg): geny raiskos tyrimai,
epigenetiniy pokyciy technologijos, Iastelés Zities stebéjimo ir kontrolés tyrimai.

- Sveikatos priezilros testinumo optimizavimas: dirbtinis intelektas, bioinformatika.

- Pavieniy ir daugybiniy bioZzymeny didzZiyjy duomeny (angl. Big Data) Zemélapiai: biozymenys (angl.
biomarkers), lasteliy ir molekuliy vaizdavimas, dideli proteominiai Zemélapiai diagnozei.

- AukStyjy technologijy psichikos sveikatos praktikos: smegeny funkciniai Zemélapiai, smegeny
technologijy sgsajos (angl. brain machine interface), emocijy atpazinimas.

- Véizio, sudétingy ir rety genetiniy ligy gydymas, terapijos RNR pagrindu: genominés vakcinos, geny
redagavimas, geny terapija, perprogramuotos Zmogaus lgstelés.

- Sintetiné biologija pramoninéms biotechnologijoms: bioinformatika, hidrogeliai; apimami sprendimai
nuo sveikatos (fermentai, biofarmaciniai preparatai, vitaminai) iki maisto (maisto ingredienty) ir iki
aplinkos (tarsos prevencija, iStekliy tausojimas) ir kt.

- Lasteliy ir geny terapija: geny terapija, geny redagavimas, genominés vakcinos, perprogramuotos
Zmogaus lgstelés.

- Atvirosios strateginés inovacijos: medicininiai komponentai, skaitmeninés technologijos farmacijos
pramonei, strateginés sveikatos prieZiliros technologijos (Peciukéniené, 2022).

Nepaisant technologijy raidos ateityje gali iSlikti ir netgi didéti sveikatos priezilrros lygio atotrikis tarp jvairiy
socialiniy grupiy (Alvarenga et al., 2019). Daug neZzinomybés islieka dél ateities dirbtinio intelekto potencialo ir
jo reguliavimo, pvz. kiek reguliuojamas turéty bati vaisty paskyrimas naudojant dirbtinj intelekty. Nors
dereguliacijos grésmeés galéty virsyti galimg naudg, bet dirbtinio intelekto pasitelkimas skiriant vaistus bei sekant
jy vartojima yra neiSvengiama ateities progreso dalis (Park, Otte, & Park, 2022). Tikétina, jog gydytojai ateityje
vis labiau bus sveikatos procesy priZitrétojai, o ne vykdytojai.
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2 paveikslélis. Technologijy ir visuomenés raidos kryptys.

Kobotai, virtuali
realybe, papildytoji
(angl. augmented)
realybé, neSiojami
aparatai, dirbtinis
intelektas,
blockchain,
neurolingvistinis
programavimas

Kompiuteriai, sensoriai, tranzitoriai,
mobilieji telefonai, internetas,
programuojami loginiai valdikliai

Telegrafas, geleZinkeliai,
konvejeriai

Audimo staklés,

gary variklis, Fiziné darbuotojy jéga
rankiniai darbo yra svarbiausia
jrankiai

Dirhﬁnlo -3 ir —7 di
prié , atlaisvi ji jgtdziai pronnes uzduons
deleguojant dirbtiniam intelektui, o fizines robotams.

6G, Kognityvines suvokimo
sistemos

Debesy kompiuterija, ki-
bernetinés-fizinés siste-
mos, 3D spausdinimas,

Gebéjimas spresti sudétingus protinisu uzdavinius yra svarbus, bet

minkstosios savybés kaip, kad gebéjimas bendradarbiauti vis dar
yra labai reikalingi. Dirbtinis intelektas padeda priimti sprendimus,
o robotai atlieka didZiaja dalj darbo.

daikty internetas

vadovavimo ir techniniai, o ne fiziniai

Verslumo koncepcija, vertinami

igldziai

Masinos atlieka didZiaja dalj
fizinio darbo, taciau fiziné
darbo jéga vis dar reikalinga

Saltinis: Kalateh, Estrada-Jimenez, Pulikottil, Hojjati & Barata (2022)

Industrija 2.0:

Nuolat besikei¢iantis technologijy, kaip prieigos prie sveikatos priezitros paslaugy teikéjo, vaidmuo sustiprins

esamus ir sukurs naujus skaitmeninius sprendimus ir sistemas,

kurios, bldamos integruotos j fizinés

infrastruktdros platformas ir jy palaikomos, suteiks pacientams galimybe naudotis sveikatos prieZitros
paslaugomis nesilankant ligoninéje ar pasiliekant savo namuose (Al-Kahtani, Khan & Taekeun, 2022).

3 paveikslélis. Daikty interneto naudojami biosensoriai sveikatos prieZitros sistemoje

. Sensoriai _— Komunikacijos lygiai
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Saltinis: Al-Kahtani, Khan & Taekeun (2022)
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Spartesnis 5G palaikantis rysys uztikrins dar sklandesne pacienty ir gydytojy sgveikg, leisdamas virtualios realybés
technologijas iSplésti nuo Svietimo ir mokymo iki neatidéliotinos sveikatos priezZitros. Tuo paciu metu greitesnis
rySys paskatins kitg telemedicinos ir telechirurgijos vystymosi etapa, kuris padés spresti esamus sveikatos
sistemos trikumus (operacijos laukimo laikas, darbuotojy trikumas ir kt.). Kasdien neSiojamos ar implantuotos
technologijos dar labiau sustiprins Zmogaus pojicius ir veiks kaip asmeninis asistentas, padedantis Zmonéms
gyventi, suteikdamas jiems galimybe kontroliuoti savo fizine ir psichine sveikatg bei gerove. Be to, roboty
technologijy pazanga paskatins naujos kartos sveikatos priezitros robotus ir 3D spausdinimo plitimg, o savitikros
ir stebésenos rinkiniai namy aplinkoje daugelj sveikatos sprendimy perkels i$ gydymo jstaigy j pacienty namus.
Dirbtinis intelektas, masininis mokymasis ir debesy kompiuterija leis farmacijos ir technologijy jmonéms greiciau
ir efektyviau kurti vaistus bei vakcinas. Sis visur esantis technologijy sluoksnis padidins ir pagerins prevencija ir
greitesnj atsakg sveikatos kriziy metu, kartu palaikydamas visuotinj sveikatos stebéjimo ir priezilros modelj
(Noorbakhsh-Sabet, Zand, Zhang, & Abedi, 2019; Denecke & Gabarron, 2021; Park, Otte, & Park, 2022; Luo, Wu,
Niu & Huang, 2022).

Nepaisant, kad sveikatos sistemos krizés (pvz. pandemijos) sukelia milZiniska pavojy sistemos tvarumui, taciau
kartu skatina medicinos technologijy plétra. Naujausios analizés rezultatai rodo, kad giliojo mokymosi® (angl.
deep learning) technologija buvo placiai naudojama COVID-19 diagnozei nustatyti. Daugumoje moksliniy
straipsniy buvo cituojami gilaus mokymosi ir medicininio vaizdo gavimo metody, tokiy kaip rentgeno ir
kompiuterinés tomografijos, integracija, kurig mokslininkai placiai taiké tirdami ir tikrindami COVID-19 pacientus.
Daikty interneto debesies ir didZiyjy duomeny integravimas daznai buvo naudojami COVID-19 kreivei stebéti ir
prognozuoti (Sood, Rawat & Kumar, 2022).

Pilieciy jgalinimas ateityje bus suvokiamas kaip jveiklintas sveikatos rastingumas, kai pacientai ne tik naudoja
sukauptg sveikatos informacija, bet aktyviai dalyvauja jg kuriant (Schillinger, 2020). Tacdiau auganti sveikatos
duomeny jvairové ir didéjantis sveikatos informacijos srautas bus nuolatinis issdkis, o tam tikry visuomenés
grupiy kova uz informacine erdve ir daugiapolis sveikatos informacijos pasaulis taps realybe ir kasdienybe.
Senstancios visuomenés kontekste vyresniy Zmoniy skaitmeniniai jglidZiai bei gebéjimas visapusiskai pasinaudoti
vis labiau technologijomis grjsta sveikatos apsaugos sistema irgi taps tam tikru is30kiu. Sveikatos sistemai
vystantis ir skaitmenizuojantis ypac svarbu, kad tai nesukurty naujy nelygybiy visuomenéje dél netolygaus
informacinio rastingumo. Ateityje kils klausimy ir dél Lietuvos nacionalinés sveikatos apsaugos sistemos
gebeéjimo valdyti duomenis, nes jy neidvengiamai daugés. Siandien Lietuvoje neegzistuoja efektyvi sveikatos
duomeny valdymo sistema, duomeny tvarkymu pernelyg apkraunamas medicinos personalas, todél ateityje augs
batinybé spresti $iuos klausimus?.

Pajamy nelygybé, vertinama pagal Gini indeksg, iSsiskiria kaip viena i$ sunkiai nuspéjamy, bet kartu ir svarbiausiy
ateities tendencijy. Demografiniy pokyciy tendencija, vertinama numatomy sveiko gyvenimo mety skaiciumi,
turés lemiamg jtakg ekonominei, socialinei bei technologinei Salies raidai. Lietuva pagal tikétino sveiko gyvenimo
trukme Siandien yra Europos sgjungos (toliau — ES) statistinés lentelés apaclioje ir ypac vertinant vyrus
(OECD/European Union, 2022).

! Gilusis mokymasis — masininio mokymosi technologija, pagrjsta dirbtiniais neuroniniais tinklais.

2 MedzZiaga i3 Sveikatos eksperty diskusijos vykusios 2022 m. geguzés 23 d., Vilniaus universiteto bibliotekoje,
Mokslinés  komunikacijos ir informacijos centre. Su jivalgomis  susipazinti galima Cia:
https://Irv.It/uploads/main/documents/files/2 visuomenes diskusija.pdf
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4 paveikslélis. Tikétina gyvenimo trukmeé ir sveiko gyvenimo trukmé pagal lytj gimus 2020 metais Europos salyse

Vidutineé tikétina gyvenimo trukmé (gimus) ir sveiko gyvenimo metai (gimus), pagal lytj, 2020 m. (arba artimiausi metai)

N sveiko gyvenimo metai

B vidutiné tikétina gyvenimo trukmé
Moterys

Vyrai

Prancizija 792
852 Ispanija 796
848 Suomija 792
845 Italija 800
845 Liuksemburgas 799
845 Malta 803
844 Kipras 804
844 Airija 80.8
842 Svedija 806
841 Portugalija 780
839 Graikija 788
836 Austrija 789
836 Danija 797
835 Vokietija 787
834 Slovenija 778
832 187 EU27 140 775
831 Nyderlandai 797
830 Belgija 786
830 Estija 744
813 Cekija 753
8029 Kroatija 747
80.7 Lenkija 725
804 Slovakija 735
80.1 Lietuva 701
800 Latvija 706
790 Vengrija 723
783 Rumunija 704
75 Bulgarija 70.0
85.1 Sveicarija 810
849 2 IE— Norvegija 816
10 Metdi s %0 % 0 0 % 50 75 Metai 100

Saltinis: OECD/European Union (2022).

Viena i$ trumpos tikétinos sveiko gyvenimo trukmeés priezasciy — misy populiacijai badingos dauginés ligos (kai
vienas asmuo serga daugiau negu viena létine liga) (Jurevicieneé ir kt., 2018; Nedzinskiené ir kt., 2021). Dauginiai
susirgimai Lietuvoje paplite net keturiasdesSimtmeciy grupéje, o savo sveikatos vertinimas tarp vyresnio amziaus
gyventojy lieka vienas prasciausiy Europos Sgjungoje (Jureviciené ir kt., 2018, Nedzinskiené ir kt., 2021).Ateityje
laukia ir su vaisty vartojimu susije isStkiai. Pastaryjy deSimties mety Lietuvos rodikliai rodo, kad daugéja Sirdies
kraujagysliy ligoms gydyti skirty medikamenty suvartojimas, taip pat nervy sistemg veikianciy vaisty vartojimas
(Higienos instituto Sveikatos informacijos centras (2022a) ir greiCiausiai jis dar didés, nes didés demencija
serganciy asmeny skaicius, o Sis susirgimas taps viena pagrindiniy mirties priezasciy (Sleeman, 2019; Velandia,
2022). Palyginti su kaimyninémis Skandinavijos Salimis, mes dar labai atsiliekame pagal tam tikry vaisty grupiy
suvartojimg (Higienos instituto Sveikatos informacijos centras (2022a), todél ateityje kai kuriy vaisty vartojimas
augs, o technologijy taikymas uztikrinant vaisty suderinamuma bei neiSvengiamas posikis j individualizuota
medicing nei$spres visy dauginio vaisty vartojimo nulemty medicininiy, etiniy ir socialiniy problemuy?3.

Klimato kaita ateityje taps svarbiausia tendencija, turincia jtakos gyvybei ir sveikatai apskritai. Akivaizdls Sios
tendencijos rodikliai bus Silthamio efektg sukelianciy dujy emisija ir pasauliné pavirSiaus temperatira. Net ir
esant nuosaikiam klimato kaitos scenarijui midsy platumose auksSta temperatira vasarg bus susijusi su
padidéjusia jvairiy ligy ir mirties rizika, ypac vyresnio amziaus Zmonéms, nés¢ioms moterims ir vaikams. Ateityje
miestuose gyvenantys Zmonés patirs aukstesne aplinkos temperatiirg dél papildomos Silumos, susijusios su
miesto Silumos salomis, o tai dar labiau padidins kars¢io bangy rizikg sveikatai (Tong & Ebi, 2019).

Apsilankymy skubiosios medicinos skyriuje ir skubiosios medicinos pagalbos iSkvietimy analizé rodo, kad karscio
bangy dienomis padidéja Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo taky susirgimy, inksty nepakankamumo,
elektrolity pusiausvyros sutrikimo, inksty akmenligés priepuoliy, neigiamo poveikio vaisiaus sveikatai ir
prieslaikinio gimdymo rizika. AukSta temperatira taip pat padidina tersaly kiekj ore, jie apsunkina Sirdies ir
kraujagysliy bei kvépavimo taky ligy eiga. Ziedadulkiy ir kity alergeny koncentracija ore taip pat yra didesné esant
dideliam karsciui, o tai didina kvépavimo taky susirgimy skaiciy. Klimato kaita kartu su kitais natdraliais ir
Zmogaus sukeltais veiksniais daro didele jtakg Zmoniy sveikatai ir ligy paplitimui. Ne visi Sie veiksniai yra vienodai

3 MedZiaga i§ Sveikatos eksperty diskusijos vykusios 2022 m. geguzés 23 d., Vilniaus universiteto bibliotekoje,
Mokslinés  komunikacijos ir informacijos centre. Su jivalgomis  susipazinti

galima  dia:
https://Irv.It/uploads/main/documents/files/2 visuomenes_diskusija.pdf

13


https://lrv.lt/uploads/main/documents/files/2_visuomenes_diskusija.pdf

rizikingi, taCiau jy poveikis sveikatai apima padaznéjusias kvépavimo taky ir Sirdies ir kraujagysliy ligas, jvairias
traumas bei ankstyvag mirtj.

Klimato kaita sveikatai sukelia ne tik tiesiogine, bet ir netiesiogine rizikg dél ekosistemy pokyciy bei dél socialiniy
procesy sutrikdymo. Jeigu dél klimato kaitos kylanti pasauliné temperatira daro didele jtaka mirtingumui,
sergamumui, traumoms, darbo naSumui, tai netiesioginis poveikis Zmoniy sveikatai susijes su poveikiu
gamtinéms, socialinéms ir ekonominéms sistemoms. Ekosistemy pusiausvyros sutrikimas ateityje blogins oro
kokybe, skatins perneseéjy platinamy ligy plitimga, gilins gélo vandens prieinamumo ir maisto saugumo problemas.
Tuo tarpu klimato kaitos salygoti socialiniai ir ekonominiai procesai visuomenéje kels potrauminj stresg (pvz.,
sausros, potvyniy ir ciklony padariniai). Ateityje isliks reikSmingas su klimato kaita susijes migracijos, konflikty ir
kary poveikis sveikatai. Klimato kaitos nulemtas jiros lygio augimas darys jtakg ekstremaliems oro reiSkiniams,
Zzemeés naudmeny kokybei, maisto ir vandens saugumui bei oro kokybei, kuri savo ruostu turi jtakos Zmoniy
migracijai ir su tuo susijusiomis pasekmémis sveikatai (Tong et al., 2022). Visas kompleksas klimato kaitos
padariniy, susijusiy su ekstremaliais oro reiskiniais, maisto ir vandens trikumu bei tarsa, lems infekciniy ligy
paplitima, prieslaikines mirtis dél Iétiniy neinfekciniy ligy bei kels grésme Zmoniy psichinei sveikatai (Ebi, 2021;
Rocque et al.,, 2021; Romanello et al., 2021). Klimato kaita, sunkiai prognozuojami migracijos mastai gali
apsunkinti dalies Lietuvos gyventojy prieiga prie SvieZiy vaisiy ir darZoviy bei jtakoti jy vartojima®.

Dél minéty veiksniy bei tendencijy iki 2050-yjy sveikatos apsaugos sistema privalés pasiruosti besikeicianciam
ligy profilivi. Tikétina, kad dabar Lietuvoje dominuojancias Sirdies ir kraujagysliy ligas pamazu iSstums
onkologinés ligos ir demencija. Manoma, kad demencijos atvejy skaiCius Europos regione iSaugs nuo 385,000
atvejy 2016 metais iki 1,031,000 atvejy 2060 metais. Taciau ligy penketuke ir toliau isliks galvos smegeny
insultas, plauciy ligos (ypac létiné obstrukciné plauciy liga ir bronchiné astma) bei Sirdies ir kraujagysliy susirgimai
(Sleeman et al, 2020; Nandi ir et al., 2022).

Sparciai senstanti visuomené kelia issukius, susijusius su sveikatos priezitros darbuotojy stoka: senstantiems
slaugos sektoriaus darbuotojams tenka rapintis vis didesniu skai¢iumi vyresnio amZiaus Zmoniy (Buchan, 2006),
todeél aktyvi bendruomenés parama bei paciy senyvo amziaus Zmoniy jsitraukimas j bendruomeneés veiklg taip
pat yra batina salyga senéjanciai visuomenei iSlikti sveikai ir judriai. Sveikas senéjimas bus skatinamas
besirtpinanciose asmeniu bendruomenése, kur ne tik sveikatos prieZitros darbuotojai vykdo uzduotj ripintis
Zmonémis, kuriems reikia pagalbos, bet patys Zzmonés nori ir gali kuo ilgesne dalj savo gyvenimo islikti sveiki, taip
sumazindami nastg sveikatos prieZilros sektoriui. Bendra strateginé uZduotis turéty bati sukurti sglygas
vyresniems zmonéms islikti savarankiskiems kuo ilgiau, kartu uztikrinant ory gyvenima, paslaugas ir sglygas
tiems, kurie dél susiklosciusiy aplinkybiy turi negalig ar jiems reikalinga slauga. Amziui palanki kaimynysté, geri
bendruomeniniai santykiai tarp gyventojy, lengva prieiga prie visy apripinimo S3altiniy, pakankama erdvé
socialiniam gyvenimui yra basimos politikos uzdaviniai individualiu, bendruomeniy ir nacionaliniu lygmeniu.
Didesnis jsitraukimas taip pat reiks, kad Zmonés ilgiau dirbs savo darbe, bet nebdtinai visg darbo dieng. Taip
sumazés priklausomybé nuo socialiniy pasalpy, pagerés vyresnio amziaus Zmoniy pasitikéjimas savimi. Tai savo
ruoztu mazins atskirtj bei teigiamai paveiks psichikos ir neurologiniy susirgimy daznj.

Ateityje pandemijos kartosis, o joms valdyti bus kuriama dvejopos paskirties sveikatos priezidros infrastruktara,
kuri galéty ,iSsiplésti” arba ,susitraukti” bei bati panaudota jvairiems tikslams teikiant sveikatos priezitiros
paslaugas. Nemedikamentiniy intervencijy, skirty apriboti infekcijos perdavimg, jskaitant karanting ir uzdarymus,
nauda privalés bati vertinama dar iki jvykstant pandemijai, derinant matematines Zinias su biologinémis ir
socialinémis jZzvalgomis, jskaitant sveikatos ekonomikos ir komunikacijos jgtidZius. COVID-19 pandemija parodé,
kad bltinas novatoriskas, lankstaus vakciny tyrimy planavimas ir prisitaikymas greitai nustatyti perspektyvias
vakcinas kandidates, todél tyrimy planavimo strategijos bus pritaikytos konkretaus patogeno dinamikai,

4 MedZiaga i$ Sveikatos eksperty diskusijos vykusios 2022 m. geguZés 23 d., Vilniaus universiteto bibliotekoje,
Mokslinés  komunikacijos ir informacijos centre. Su jZvalgomis  susipazinti galima dia:
https://Irv.It/uploads/main/documents/files/2 visuomenes diskusija.pdf
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protrikio vietai ir vakcinos prototipams, atsizvelgiant j regioninius socialinius ir ekonominius apribojimus.
(Mollison, Isham, Dangerfield & Hollingsworth, 2022).

vy -

Antimikrobinis atsparumas taip pat minétas kaip vienas dideliy iSstkiy ateities medicinai. Daugéjant pazangiy
gydymo metody ir technologijy, augs gyvenimo trukmé, bet kartu ir daugés imunosupresuoty Zmoniy, kuriems
padidés jvairiy infekcijy rizika bei antibiotiky skyrimas. Tai sukurs antimikrobinio atsparumo grésmes, o kad bty
galima jj bent kiek uzkardyti, daugybei sriciy teks dirbti iSvien: Zemdirbystei, gyvulininkystei, aplinkosaugai,
veterinarams, medikams ir kt. (Ukuhor, 2021; Boneca, 2021).

Ateiciai pasirengusios sveikatos sistemos tvarumas ir atsparumas pirmiausia sietas su geresniu tarpsektoriniu ir
tarpinstituciniu bendradarbiavimu bei balansu tarp biomedicininio ir visuomenés sveikatos modelio, batinybés
taikyti holistinj pozilrj j Zmogy bei jo socialinius, psichologinius, biomedicininius poreikius bei kurti sistema, kuri
efektyviai apimty ir proporcingai atliepty skirtingus Siy poreikiy aspektus. Ateityje augs sveikos gyvensenos, ligy
prevencijos svarba, todél SvieCiamajj, prevencinj ir jungiantj vaidmenj galéty atlikti stipresné visuomenés
sveikatos sistema. Lietuvos sveikatos apsaugos sistema ateityje geriau atspindés socialinius sveikatos
komponentus, kurie yra susije su Zmogaus teisémis, egzistuojan¢iomis nelygybémis ir diskriminacija. Sveikatos ir
socialinés apsaugos sistemy lankstumas, susiliejimas ir papildomumas bei visuomenés sveikatos sistemos
stiprinimas bus ypac svarbls ateities demografiniy procesy ir senstancios visuomenés kontekste. Gilesnis
tarpinstitucinis bendradarbiavimas bus reikalingas dar ir dél to, kad 2050-aisiais metais ilgesné gyvenimo trukmé
gali pagilinti ir iSplésti ligy profilj. KokybiSkai sveikatos prieZidrai uztikrinti reikés ne tik mediky, farmacijos
specialisty, bet ir socialinés priezitros bei kity tarnyby efektyvios tarpusavio koordinacijos ir komandinio darbo.
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2. Ankstesniy sveikatos srities programy, jy
vertinimy bei rezultaty apzvalga

Siame skyriuje apZvelgiamos ilgalaikius valstybés tikslus sveikatos srityje numatancios programos ir jy vertinimai
bei rezultatai. Skyriuje aptariamos tiek bendrosios ilgalaikés politikos programos, tiek svarbiausios sveikatos
sektoriaus vidutinio laikotarpio programos. Pagrindinés programos, kurioms skiriamas démesys Sioje apzvalgoje,
yra Lietuvos pazangos strategija ,Lietuva 2030“ 2014-2020 m. Nacionaliné pazangos programa (toliau —
PaZangos programa) per kurig jgyvendinama ,Lietuva 2030“ paZangos strategija, 2021-2030 m. Nacionalinis
pazangos planas (toliau — 2021-2030 m. NPP), XVIII Vyriausybés programa ir jos veiksmy planas, Lietuvos
sveikatos 2014-2025 mety programa (toliau — Sveikatos programa), Sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo 2022—-
2030 mety plétros programa ir Sveikatos prieZiiros kokybés ir efektyvumo didinimo 2022—-2030 mety plétros
programa.

Sio skyriaus tikslas yra jvertinti, ar strateginiuose dokumentuose keliami tikslai atitinka esama situacijg, ar
strateginiai tikslai yra suderinami tarpusavyje, ar tiksly uzdaviniy pasiekimams vertinti yra pasirinkti tinkami
rodikliai, koks progresas pasiektas jgyvendinant strategijose jvardytus uzdavinius, ir, esant nepakankamai
pazangai, siekiama pateikti jZvalgas dél galimy tai nulémusiy priezasciy. Kita vertus, pazymétina, kad dauguma
analizuojamy programy priemoniy dar jgyvendinamos ir iSsamus Siy programy rezultaty vertinimas dar negali
bati atliktas, todél daugiau démesio skiriama iskelty tiksly tarpusavio suderinamumui, jy esamos situacijos
atitikimui ir pasirinkty uzdaviniy bei jiems jgyvendinti skirty priemoniy tinkamumui. Vertinant Lietuvos vieSosios
politikos programas pasitelkiami tiek tiksliniai pasirinkty programy vertinimai, tiek tarptautiniy organizacijy (pvz.
EBPO) rekomendacijos Lietuvai, tiek naujausiy aktualiy — strateginiuose dokumentuose issikelty tiksly
pasiekimams vertinti jvardyty faktiniy rodikliy apzvalga bei ,Lietuva 2050 strategijos rengimo metu vykusiy
teminiy diskusijy jZvalgos. Siekiant uZztikrinti apzvalgos aktualumg, buvo naudojami ne senesni nei 5 mety
senumo programy vertinimai.

Pazymétina, kad Siuo metu Lietuva neturi atskiro strateginio dokumento, numatancio bitent sveikatos sistemos
ilgalaike vizijg ir tikslus. llgalaikése viesosios politikos strategijose keliami tikslai gerinti gyventojy sveikatos
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rodiklius, taciau stokojama tikslinio dokumento, kuris nusakyty pacios sveikatos sistemos pokyciy kryptis,
reikalingas pasiekti tikslams, susijusiems su Lietuvos gyventojy sveikata. Tokio dokumento — Nacionalinio
sveikatos susitarimo, jvardijancio Lietuvos sveikatos sektoriaus vystymosi kryptis per artimiausius penkiolika
mety, rengima 2022 m. inicijavo Jaunyjy gydytojy asociacija.

PaZzangos strategijoje ,Lietuva 2030“ iskelti sveikatos apsaugos politikos tikslai yra priskiriami sumanios
visuomeneés daliai ir prisideda prie veiklios visuomeneés, kuri yra suvokiama ir kaip sveika visuomené, jgalinimo.
Sveikatos politika taip pat nusakoma 2021-2030 m. NPP 2-uoju tikslu, kuriuo siekiama , didinti gyventojy
socialine gerove ir jtrauktj, stiprinti sveikatg ir gerinti Lietuvos demografine padétj“. PaZangos programoje
sveikata yra vienas i$ horizontaliyjy prioritety (8-asis prioritetas), kuriuo siekiama ,stiprinti ir saugoti Lietuvos
gyventojy sveikatg, uZztikrinti sveikatai palankig aplinka, uZtikrinti kokybiSka, prieinamg ir tvarig sveikatos
priezitrg”. Sveikata taip pat yra ir vertikaliyjy 1-ojo ir 2-ojo prioritety dalis, kuriais siekiama ,ugdyti sveikos
gyvensenos savimone® ir ,stiprinti bei saugoti visuomenés sveikatg”. Pagrindinis ilgalaikis strateginis
dokumentas, nusakantis Lietuvos sveikatos politikos raidos kryptis, yra Lietuvos sveikatos 2014-2025 m.
strategija, kurios pagrindiniu tikslu jvardijamas siekis, , kad Salies gyventojai baty sveikesni ir pailgéty jy gyvenimo
trukmé, pageréty gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos netolygumai“.

Apibendrinant, Lietuvos strateginiuose dokumentuose nurodomas platus sveikatos politikos tiksly spektras:
sveikatos priezZilros paslaugy prieinamumo ir kokybés didinimas, socialinés atskirties, kuri neigiamai veikia
gyventojy sveikata, maZinimas, sveikatos stiprinimas, tiek kuriant sveikatai palankig aplinka, tiek skatinant ir
jgalinant Lietuvos gyventojus prisiimti atsakomybe uZ savo sveikatg, bei siekis, kad sveikatos sistema atliepty
Zmoniy — pacienty ir asmens sveikatos prieziliros jstaigy darbuotojy — poreikius. Vélesniuose, po COVID-19
pandemijos parengtuose ilgalaikiuose vieSosios politikos dokumentuose akcentuojama sveikatos sistemos
pasirengimo krizéms svarba, o sveikatos sektoriaus vidutinés trukmés programose prioritetas teikiamas COVID-
19 pandemijos sukeltos krizés valdymui.

Platus tiksly spektras atspindi visuomenés sveikatg salygojanciy veiksniy kompleksi$kuma. Taciau pastebima, kad
Siems tikslams pasiekti pasirinkti uzdaviniai nevisiskai atspindi iSStkius, su kuriais susiduria Lietuvos sveikatos
sektorius. Strateginiuose dokumentuose kaip viena is pagrindiniy krypciy gerinant sveikatos priezilros paslaugy
prieinamuma yra jvardijama sveikatos sektoriaus infrastruktiros® plétra. Tadiau Lietuvos Gkio finansavimo po
2020 m. vertinimo ataskaitoje pateikiamos analizés duomenimis, nepakankamas sveikatos prieZitiros paslaugy
prieinamumas yra labiausiai sglygotas tokiy veiksniy, kaip netolygus specialisty pasiskirstymas Salyje, didelés
iSlaidos vaistams bei korupcija (ESTEP Vilnius & PwC, 2019). Ankstesniuose viesosios politikos dokumentuose
sveikatos rodikliy gerinimui skirtuose uzdaviniuose taip pat nepakankamai atsispindi tobulintinas visuomenés ir
asmens sveikatos prieziGros jstaigy veiksmingumas ir poreikis stiprinti pirminés sveikatos priezilros paslaugy
grandj. Sie triikumai buvo atliepti 2021-2030 m. NPP Sveikatos prieZiiiros kokybés ir efektyvumo didinimo 2022—
2030 mety plétros programoje. Taip pat paZiymeétina, kad, atsizvelgiant j esamg situacijg, strateginiuose
dokumentuose néra skiriamas pakankamas démesys pacienty duomeny jveiklinimui, kuris turi bati kertinis
atskaitos taskas organizuojant pacienty poreikius atitinkancias paslaugas (ESTEP Vilnius & PwC, 2019).

Lietuvos strateginiai dokumentai didZigja dalimi atitinka tarptautiniy organizacijy rekomendacijas dél Lietuvos
sveikatos priezilros sistemos tobulinimo ir Lietuvos visuomenés sveikatos gerinimo. EBPO 2018 m. atliktoje
Lietuvos sveikatos sistemos apzvalgoje (OECD, 2018)ir Europos Komisijos 2019 m. parengtoje Lietuvos
apzvalgoje (European Commission, 2022a) pabréziama, kad auksti prevencinémis priemonémis ir gydymo
priemonémis iSvengiamo mirtingumo Lietuvoje rodikliai yra sglygoti nepakankamai efektyvios pirmineés
sveikatos priezilros grandies, nepakankamo démesio ir |éSy, skiriamy prevencijai, bei mazo kokybisky sveikatos
priezilros paslaugy prieinamumo regionuose. Europos Komisijos Lietuvai parengtose rekomendacijose
(European Commission, 2022b) yra akcentuojama, kad Lietuvai svarbu stiprinti pirminés sveikatos priezitiros
grandj, didinti tarpinstitucinj bendradarbiavimg ir taip sudaryti sglygas socialiniy paslaugy integravimui, didinti
paslaugy prieinamumag mazinant islaidas vaistams ir stiprinant tvary finansavimg prevencinéms priemonéms.

5 Infrastuktira strateginiuose dokumentuose suprantama pladigja prasme ir apima pirminés sveikatos prieZitros
organizavimo gerinimg, glaudy pirminés sveikatos prieziliros specialisty bendradarbiavimg su kity sriCiy
specialistais ir t.t.
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Maziausiai strateginiuose dokumentuose atliepta tarptautiniy organizacijy rekomendacija Lietuvai yra sveikatos
prieziuros darbuotojy pritraukimo j regionus skatinimas ir pakankamo tvaraus finansavimo prevencinéms
priemonéms uZztikrinimas. Sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo 2022—-2030 mety plétros programos jgyvendinimui
skiriamos 1éSos yra Zenkliai mazesnés nei l1éSos alokuotos Sveikatos priezitiros kokybés ir efektyvumo didinimo
2022-2030 mety plétros programos jgyvendinimui, o daugiau nei pusé Sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo 2022—-
2030 mety plétros programos jgyvendinimui numatyta pasitelkti Europos Sagjungos ir kity tarptautiniy finansiniy
paramos Saltiniy Iésas.

PerZiaréjus aktualiuose strateginiuose dokumentuose sveikatos tiksly pazangos vertinimui pasirinktus rodiklius
pastebétas vienas jy neatitikimas. Sis neatitikimas aptiktas strateginiuose dokumentuose, kuriuose
akcentuojama gyvenimo trukmé: Lietuvos paZangos strategijoje ,Lietuva 2030“ ir PaZangos programoje
visuomeneés sveikatos paZzangai vertinti pasirinktas vidutinés sveiko gyvenimo trukmeés rodiklis, o0 2014-2025 m.
Sveikatos programoje — vidutinés busimo gyvenimo trukmés rodiklis. Norint palyginti ilgalaikiy ir vidutinés
trukmeés viesSosios politikos dokumenty visuomenés sveikatai keliamy tiksly pazangg ir Siems tikslams siekti
taikomy priemoniy efektyvuma, renkantis rodiklius svarbus nuoseklumas. Kaip pabréziama XVIII Vyriausybés
programoje, vien ilgesné gyvenimo trukmé néra adekvatus tikslas, jei tuos papildomus gyvenimo metus asmuo
praleis sirgdamas. Sparciai senstancioje Lietuvos visuomenéje ypac svarbu jgalinti vyresnio amziaus Lietuvos
gyventojus kuo ilgiau veikti autonomiskai ir dalyvauti darbo rinkoje. Dél to galima teigti, kad Sveikatos 2014—
2025 m. programoje pasirinktas rodiklis néra tinkamiausias vertinant, ar Lietuvos gyventojy sveikata geréja.

Atliekant sveikatos srityje uzsibrézty strateginiy tiksly pazangos paskutiniy mety vertinimus, svarbu atsizvelgti j
tai, kad COVID-19 pandemija daré neigiama jtakg tokiems rodikliams kaip vidutiné tikétina (sveiko) gyvenimo
trukmé, gyventojy savo sveikatos vertinimas ir gydymo priemonémis iSvengiamas mirtingumas. Pastarojo
rodiklio augimas COVID-19 akivaizdoje iSrySkino sveikatos prieZitros paslaugy prieinamumo ir kokybés trikuma
bei pasirengimo krizéms nepakankamumg, taciau pirmyjy dviejy rodikliy pokytis yra natdralus pandemijos
kontekste. Tad nors tiek vidutinés sveikos tikétinos gyvenimo trukmés, tiek vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés
rodikliai neatitinka uZsibrézty rezultaty, Sis uzsibrézty tiksly ir faktiniy rodikliy neatitikimas pastebimas visose
Salyse ir yra sglygotas COVID-19 pandemijos. Taciau pazymeétina, kad Lietuva uzima ketvirtg vietg pasaulyje pagal
tai, kiek vidutiné tikétina gyvenimo trukmé sumazéjo 2020 m. dél COVID-19 pandemijos (Islam, N et al., 2021), o
tai atspindi prasta Lietuvos gyventojy sveikatg, prastg pasirengimg krizéms, nepakankama paslaugy
prieinamumg ir kokybe ir kelia klausimg, ar ankstesniuose strateginiuose dokumentuose Sie sveikatos priezitros
sistemos siekiniai buvo akcentuojami pakankamai, ir ar priemonés, skirtos su Siais tikslais susijusiems
uzdaviniams jgyvendinti, buvo pakankamai efektyvios.

Vertinant strateginiuose dokumentuose sveikatos srityje keliamus tikslus ir jy pazangg, galima isskirti dvi placias
sveikatos politikos tiksly grupes, kurios detaliau bus aptartos tolesniuose poskyriuose. Pirmajg grupe sudaro
tikslai, orientuoti j prevencija ir gyventojy sveikatos stiprinima. Si plati tiksly kategorija apima tiek sveikatai
palankios socialinés aplinkos kiirimg mazinant socialine atskirtj, tiek palankios sveikatai fizinés aplinkos sukdrimg,
tiek sveikos gyvensenos jprociy formavima. Antroji plati tiksly grupé atspindi siekj uztikrinti veiksmingas ir
gyventojy poreikius atitinkancias paslaugas. Si tiksly grupé apima paslaugy prieinamumo, jskaitant paslaugy
prieinamumg regionuose, didinimg, tarpinstitucinj bendradarbiavimg bei j pacientg orientuotos sveikatos
priezitros plétrg. Kaip minéta, daugelis priemoniy vis dar yra jgyvendinamos ir poveikio vertinimas negali bati
atliktas. Rezultaty vertinimas yra tikslingiausias apzvelgiant Sveikatos programos rodiklius, todél daugiau
démesio poveikio apzvalgoje skiriama Siai programai.
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2.1. Sveikatos stiprinimas ir prevencija

PaZangos strategijoje , Lietuva 2030 sveikos gyvensenos ugdymas yra iSskiriamas kaip svarbi veiklios visuomenés
formavimo prielaida. PaZzangos programoje patikslinti antrojo prioriteto ,,Veikli ir sumani visuomené” uzdaviniai
ir 2.1.1 uzdavinio ,Siekti vaiko ir Seimos gerovés, stiprinti ir saugoti visuomenés sveikata” jgyvendinimo kryptys
yra orientuotos j prevencijg: sveikos gyvensenos skatinima, galimybiy sveikai gyvensenai sudarymg plétojant
sveikatg skatinanciag infrastruktdrg ir psichikos sveikatos stiprinima. Pazymétina, kad ,Sveikata visiems” yra
horizontalusis pazangos programos prioritetas, kuriam jgyvendinti parengtas tarpinstitucinis veiklos planas.
Pirmieji du Sio veiksmy plano tikslai — ,stiprinti ir saugoti Lietuvos gyventojy sveikata” ir ,uztikrinti sveikatai
palankig aplinka” — atspindi placig prevencijos ir sveikatos stiprinimo krypt;.

2021-2030 m. NPP antrojo tikslo , Didinti gyventojy socialine gerove ir jtrauktj, stiprinti sveikatg ir gerinti Lietuvos
demografine padétj” 2.10 pazangos uzdaviniui ,Skatinti sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo veiklas ir stiprinti
psichologinj (emocinj) visuomenés atsparuma“ jgyvendinti parengta ir atskira Sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo
plétros programa. 2021-2030 m. NPP antrajame priede, nusakanciame finansines projekcijas plano tikslams
pasiekti, numatyta, kad norint pasiekti antrojo tikslo uzdavinius batina didinti investavimo efektyvuma siekiant
maZinti priklausomybe nuo ES fondy, taiau konkreciy priemoniy tam néra numatyta, todél néra aisSkus
konkretus veiksmy planas, kaip jtvirtinti tvary prevencijos priemoniy finansavima. Sveikatos programoje
tiesiogiai su prevencija (prevencija suprantama siauraja prasme) yra susijes treciasis uzdavinys ,Formuoti sveika
gyvensena ir jos kultlrg”, taciau pirmasis (,,Sukurti saugesne socialine aplinka, mazinti sveikatos netolygumus ir
socialine atskirtj“) ir antrasis (,,Sukurti sveikatai palankig fizine darbo ir gyvenamaja aplinkg“) uzdaviniai taip pat
gali bati traktuojami kaip prevencinés priemonés placigja prasme. XVIII Lietuvos Vyriausybés programoje kaip
vienas i$ prioritetiniy projekty yra jvardintas ,Visuomenés sveikatos stiprinimas” ir kertiniu Sio projekto atskaitos
tasku yra jvardinta prevencija skatinant sveikos gyvensenos jprocius, gerinant gyventojy psichikos sveikatg ir
mazinant socialine atskirtj. Nacionalinéje 2014-2020 m. paZangos programoje, skirtoje jgyvendinti Lietuvos
paZzangos strategijai ,Lietuva 2030“ ,Sveikata visiems” yra horizontalusis prioritetas, kuriam jgyvendinti
parengtas tarpinstitucinis veiklos planas. Pirmieji du Sio veiksmy plano tikslai — ,stiprinti ir saugoti Lietuvos
gyventojy sveikatg” ir ,uztikrinti sveikatai palankig aplinkg” — atspindi prevencijos ir sveikatos stiprinimo krypt;.

Taigi, pagrindiniuose sveikatos politika apibrézianciuose dokumentuose keliami tikslai yra susije su socialinés
atskirties, sudarancios sglygas gyventojy sveikatos netolygumams, maZinimu. IS visy sveikatos politikos
strateginiy tiksly bltent pastarieji pasizymi didZiausia pazanga, taciau skirtingy rodikliy pazanga néra tolygi.
Socialinés atskirties ir sveikatos netolygumy mazZinimo paZangai vertinti pasirenkami tokie rodikliai, kaip skurdo
rizikg ar socialine atskirtj patirian¢iy asmeny dalis ir asmeny, gyvenanciy namy dkiuose, susidurianiuose su
ekonominiais sunkumais, dalis. Siy rodikliy faktinés reikimeés net virsija laukiamy rodikliy reikimes. Kaip
nurodoma 2019 m. parengtoje Lietuvos sveikatos 2014—2025 mety strategijos bandomojo vertinimo ataskaitoje
(Higienos institutas, 2019), Siy rodikliy 2020 mety laukiamos reikSmés buvo pasiektos jau 2018 metais. Tai
indikuoja, kad pasirinkty rodikliy numatytos laukiamos reikSmés galbit néra pakankamai ambicingos. Lietuvos
sveikatos 2014-2025 mety strategijoje atskirties mazinimui jvertinti papildomai pasirinktas mirtingumo dél
savizudybiy (100 takst. gyventojy) rodiklis. Laukiama Sio rodiklio reikSmé 2020 m. — 19,5 savizudybés 100 tiikst.
gyventojy —nebuvo pasiekta: 2020 metais Sio rodiklio reikSmé buvo 21,7, 0 2021 m. rodiklio reikSmé vis dar siekia
20,2 ir yra daugiausia nulemta auksty rodiklio reikSmiy regionuose (Higienos institutas, 2022a). Nepakankamas
progresas siekiant mirtingumo dél savizudybiy sumazinimo kelia klausimg, ar Sios problemos sprendimui skirtos
priemonés buvo tikslingos ir ar jos buvo jgyvendintos. Numatyty priemoniy sgrase dominuoja komunikacinés ir
investicinés priemonés. Sios problemos sprendimui turéty bati teikiamas prioritetas, nes Lietuva vis dar yra
sgraso virsuje pagal nusizudanciy gyventojy dalj (Lietuva sgrase antra po Koréjos) (OECD, 2022).

Tiksly, susijusiy su sveikos gyvensenos jprociy (sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimu ir Zalingo
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo mazinimu) formavimu, jgyvendinimo rezultatai yra netolygis. Legalaus
suvartojamo alkoholio kiekio, tenkancio Lietuvos gyventojui per metus (litrais), rodiklio 2018 m. siekinys,
nurodytas Sveikatos programoje, buvo jgyvendintas, taciau tabako gaminiy suvartojimg vertinantis rodiklis
pasiektas nebuvo, todél kyla klausimas, ar numatytos priemonés Siam rodikliui mazinti buvo jgyvendintos. Nors
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rodiklio siekinys, susijes su suvartojamo alkoholio kiekiu, buvo pasiektas, pazymétina, kad Sveikatos programoje
numatytos priemonés Siam rodikliui mazinti yra gana ribotos ir pasigendama j problemos priezastis orientuoty
priemoniy, tokiy kaip socialiniy ir emociniy kompetencijy ugdymas ir psichologinio atsparumo ugdymas
ankstyvame amiZiuje. Sveikatos stiprinimo ir plétros programoje visuomenés psichologinio atsparumo ugdymas
yra suvokiamas kaip integrali Zalingo psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos priemoné.

Atliekant Sveikatos programos bandomagjj vertinimg buvo stokojama faktiniy nutukimg vertinanciy rodikliy
reikSmiy, nes 2014-2018 m. nebuvo atliktas sveikos gyvensenos tyrimas ir Sio tikslo pazangos vertinti nebuvo
galima. Taciau bandomajame sveikatos strategijos vertinime sumodeliuotos Sio rodiklio prognozés parodé, kad
nejgyvendinant numatyty priemoniy rodiklis iki 2024 m. gali Zenkliai pakilti (Higienos institutas, 2019). Pasirinkti
rodikliai taip pat yra gana riboti (nutukusiy Lietuvos gyventojy dalis procentais) ir neatspindi gyvenimo jprociy
pokyc¢iy: pvz., néra vertinamas suvartojamy darzoviy kiekis, tenkantis vienam gyventojui, nors kaip viena i$
nurodyty priemoniy yra gyventojy mitybos stebésenos vykdymas. Nejtraukiant tokiy rodikliy, negali bati
daromos iSvados apie tai, kokie gyvenimo jprociai kelia didZiausig rizikg gyventojy sveikatai ir prisideda prie
nutukimo. Sveikatos stiprinimo ir iSsaugojimo plétros programoje pasirinkty rodikliy spektras daug platesnis ir
apima tokius rodiklius kaip asmeny, pakeitusiy gyvenimo jprocius dél sveikatos, skaicius, suvartojamy vaisiy ir
darzoviy kiekis ir asmeny, po dalyvavimo veiklose pagerinusiy sveikatos rastingumg, dalis. Pazymétina, kad tarp
Sveikatos strategijoje ir Sveikatos stiprinimo ir iSsaugojimo plétros programoje numatyty nutukimo mazinimo
priemoniy pasigendama nesveiky produkty kainy didinimo, nors i taktika yra sékmingai taikoma kitose Siaures
Salyse.

PaZzanga gerinant fizine darbo ir gyvenamajg aplinkg yra Zenkliai mazesné. Jis daZniausiai vertinamas tokiais
rodikliais kaip Siltnamio efektg sukelian¢iy dujy kiekis, gyventojy, teigianciy, kad patiria triukSma, dalis bei
mirtingumas dél iSoriniy prieZasciy. Rodikliy progresas néra tolygus — prasciausi rezultatai pastebimi kencianciyjy
nuo triuksmo gyventojy dalyje — Sis skaitius auga (Higienos institutas, 2019). Nors priemoniy orientuoty j
neigiamos triukSmo jtakos gyventojy sveikatai mazinimg buvo numatytos Pazangos programoje, tokiy priemoniy
pasigendama Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programoje, nepaisant to, kad pats triukSmo maZinimo
uzdavinys yra iSskirtas.

2.2. Gyventojy poreikius atitinkancios veiksmingos sveikatos priezitiros
paslaugos

Antras platus tikslas sveikatos politikos dokumentuose yra siekis uZztikrinti efektyvias ir gyventojy poreikius
atitinkancias sveikatos prieZiliros paslaugas. Nacionalinéje 2014-2020 m. pazangos programoje,
jgyvendinancioje Lietuvos paZangos strategija ,Lietuva 2030“, ,Sveikata visiems” yra horizontalusis prioritetas,
kuriam jgyvendinti parengtame tarpinstituciniame veiklos plane treciasis tikslas yra ,uztikrinti kokybiska,
prieinamg ir tvarig sveikatos priezitrg“. 2021-2030 m. NPP 2-ojo strateginio tikslo ,Didinti gyventojy socialine ir
emocine gerove ir jtrauktj, stiprinti sveikatg ir gerinti Lietuvos demografine padétj” 2.11 uzdaviniui ,Didinti
kokybisky ir inovatyviy sveikatos prieZiros paslaugy prieinamuma ir atsparuma grésméms*“ jgyvendinti parengta
Sveikatos priezilros kokybés ir efektyvumo didinimo plétros programa. Sveikatos programoje Si sveikatos
politikos kryptis atsispindi ketvirtame strategijos tiksle, kuriuo siekiama ,uztikrinti kokybiSkg ir efektyvig
sveikatos prieziiirg, orientuotg j gyventojy poreikius“. Sis tikslas taip pat atsispindi XVIII Vyriausybés programos
misijos ,llgas ir sveikas Zmogaus gyvenimas” projekte ,,Asmens sveikatos prieziGros paslaugy kokybés gerinimas®.

Pazangai Sioje srityje vertinti pasirinkti tokie rodikliai, kaip kdikiy mirtingumas, mirtingumas nuo kraujotakos
sistemos ligy, slaugytojy, tenkanciy vienam gydytojui, skaicius, prevencinémis ir gydymo priemonémis
uzkertamy miréiy skaicius. Sis tikslas yra platus, taciau pasirinkti rodikliai yra gana riboti ir jy gali nepakakti
adekvaciai jvertinti Sios srities pazangai (Higienos institutas, 2019). Taciau, pazymétina, kad patikimy rodikliy
skirty sveikatos priezilros kokybei matuoti skaiCius apskritai kol kas yra ribotas ir skaitmenizacijos procesai
ateityje padés generuoti daugiau reikalingy duomeny, kurie bus naudojami Siems rodikliams kurti.
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Paslaugy veiksmingumas apima ir prieinamuma — paslaugas, prieinamas visiems Salies gyventojams nepaisant jy
socioekonominio statuso ir gyvenamosios vietos. Pazymeétina, kad visuose strateginiuose dokumentuose
paslaugy kokybés ir prieinamumo didinimas yra minimi kaip viena kitg papildancios kryptys ir néra atsizvelgiama
j tai, kad tarp Siy dviejy paslaugy aspekty yra jtampa: dazniausiai paslaugy prieinamumo didinimas neigiamai
atsiliepia paslaugy kokybei, ypac kai stokojama Zmogiskyjy ir (ar) finansiniy resursy. Dél to formuojant sveikatos
politika svarbu akcentuoti, kad daZniausiai tenka daryti kompromisg ir rinktis, kiek santykinai bus gerinama
paslaugy kokybé, o kiek priemonés bus orientuotos j paslaugy prieinamumo didinima.

Sveikatos programos ketvirtasis tikslas ,Uztikrinti kokybiSka ir efektyvig sveikatos priezilrg, orientuotg j
gyventojy poreikius” visiSkai pasiektas nebuvo ir daugiausia tai sglygojo antrojo Sio tikslo uzdavinio, atspindincio
sveikatos paslaugy prieinamumo didinimg, nepakankamas jgyvendinimas. Slaugytojy, tenkanciy vienam
gydytojui, skaiciaus rodiklio siekinio jgyvendinti nepavyko. Savivaldybiy duomeny analizé, atlikta kaip bandomojo
sveikatos strategijos vertinimo dalis, parodé, kad Sis nepasiektas rodiklio siekinys buvo sglygotas Zemy rodiklio
reikSmiy kai kuriose savivaldybése (Vilniaus, Kauno ir Birstono), todél galima daryti iSvadg, kad, norint pasiekti
strategijose uiZsibréztus tikslus, svarbu nuolat atlikti rodikliy analize savivaldybés lygmeniu ir priemones taikyti
pagal kiekvienos savivaldybés poreikius (Higienos institutas, 2019).

Kaip jau minéta, Siai netolygaus sveikatos priezilros specialisty pasiskirstymo problemai spresti strateginiuose
dokumentuose néra skirta pakankamai priemoniy ir prieinamumas yra klaidingai operacionalizuotas kaip
infrastruktdros plétra (ESTEP Vilnius & PwC, 2019). Pazymeétina, kad infrastruktiros plétra Lietuvos sveikatos
2014-2025 mety programoje apima ir medicinos jrangos atnaujinimg, modernios jrangos jsigijimas ir patalpy
pritaikyma naujiems reikalavimams, o daznai Siy pokyciy jgyvendinimas regiony jstaigose yra bitina sglyga norint
pritraukti kompetentingus specialistus j regionus, todél galima teigti, kad infrastruktlros plétra netolygaus
sveikatos prieZiliros specialisty pasiskirstymo problemg sprendZia netiesiogiai. Taciau tiesioginiy priemoniy \Siai
problematikai spresti, apskritai, stokojama. Kaip viena i$ Vyriausybés programos projekto ,,Kompetentingas ir
adekvaciai apmokamas sveikatos sistemos specialistas” iniciatyvy yra nurodytas siekis, kad visoje Lietuvos
teritorijoje bty uztikrintas pakankamas sveikatos priezitros darbuotojy skaicius, taciau Vyriausybés programos
jgyvendinimo veiksmy plane pasigendama priemonés, kuri baty orientuota bitent j netolygy specialisty
pasiskirstyma Salyje. Sveikatos stiprinimo plétros programoje 1éSy regiony atskirciai mazinti, neatsizvelgiant j
problemos svarbg, numatyta per mazai. 2022—2030 m. regiony plétros programoje numatyta priemoné , Gerinti
kokybisky visuomenés sveikatos paslaugy prieinamumg regionuose”, kuria siekiama sumazinti prevencinémis
priemonémis uzkertamg mirtinguma, taciau Sioje programoje pasigendama priemonés, kuria baty siekiama
pritraukti asmens sveikatos prieZiliros darbuotojus j regionus ir taip gerinti sveikatos prieZilros paslaugy
prieinamumag ir kokybe. Visa tai indikuoja, kad kokybiSky sveikatos prieZitros paslaugy prieinamumo regionuose
klausimas néra sprendziamas efektyviai.

Veiksmingos sveikatos prieziGros paslaugos reikalauja ir tarpinstitucinio bendradarbiavimo, kuris strateginiuose
dokumentuose atsispindi nepakankamai. PaZymétina, kad paZangos programoje ,Sveikata visiems” yra
horizontalusis prioritetas, kuriam jgyvendinti parengtas tarpinstitucinis veiklos planas. Taciau, remiantis
ekspertinémis nuomoneémis ir EK rekomendacijomis Lietuvai (European Commission, 2022b), tarpinstituciniam
bendradarbiavimui siekiant gerinti Lietuvos gyventojy sveikatg turéty bati skiriama daugiau démesio,
detalizuojant, kaip bendravimas bus uztikrinamas ir kas uZ tai bus atsakingas. Holistinio poZilrio j Zmogaus
savijautg pasigendama ir Sveiko senéjimo uztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plane, sudarytame
jgyvendinant tarpinstitucinj veiksmy plang pagal prioritetg , Sveikata visiems“. Socialiniams sveikatg ir savijauta
lemiantiems veiksniams bei socialinéms paslaugoms Siame dokumente visai neskiriama démesio, nors pacioje
paZangos programoje yra numatyta diegti integruota (apimancia sveikatos ir socialines paslaugas) globg senyvo
amZziaus ir nejgaliems asmenims. Tai, kad EBPO savo 2021 m. rekomendacijose pazymi, jog Lietuvai svarbu pereiti
prie integruotos ilgalaikés prieZitiros modelio (OECD, 2021), indikuoja, kad Sios priemonés nebuvo jgyvendintos.
Tai kelia klausimg ar tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizuojant sveikatos prieziGros paslaugas svarba
strateginiuose dokumentuose turéjo biti labiau akcentuojama. Taciau, pazymétina kad, integruota ilgalaiké
priezilra yra viena i$ XVII Vyriausybés numatyty reformy.

Dar vienas svarbus veiksmingy paslaugy bruozas yra j pacientg orientuotos paslaugos. Zmogaus poreikiy
jcentrinimas sveikatos sistemoje labiausiai pabréziamas XVIII Vyriausybés programoje, kur kitaip nei daugelyje
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strateginiy dokumenty, kuriuose per daug akcentuojamas brangios jrangos jsigijimas ir investicijos, démesys yra
sutelkimas j Zmogaus poreikius. Pagal 2018 m. atlikto Asmens sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo ir
orientacijos j pacientg audito (Valstybés kontrolé, auksciausioji audito institucija, 2018) iSvadas, sveikatos
sektoriuje teikiamos paslaugos néra pakankamai orientuotos j pacienty poreikius. Siy poreikiy atliepimas turi
biti integralus visy sveikatos politikg formuojanciy dokumenty vizijose. Norint atliepti pacienty poreikius
pirmiausia reikia juos identifikuoti. Veiksmy plane Vyriausybés programos priemonei ,Asmens sveikatos
priezilros paslaugy kokybés gerinimas” jgyvendinti yra numatyta sukurti ir jdiegti grjztamojo rysio jrankj —
pacientams suteikti galimybe jvertinti (jskaitant pacienty pasitenkinima) suteiktas sveikatos prieZitiros paslaugas.
Taciau kituose pagrindiniuose vieSosios politikos dokumentuose, numatanciuose sveikatos politikos kryptj,
pasigendama priemoniy j pacientg orientuotoms sveikatos prieZitros paslaugoms gerinti ir tinkamy Sio tikslo
progresui vertinti rodikliy, kurie atspindéty gyventojy jtraukima j paslaugy poreikio vertinima.

PaZanga siekiant Sio plataus veiksmingy, prieinamy ir gyventojy poreikius atitinkanciy paslaugy tikslo yra gana
gera — Sveikatos programos bandomajame vertinime Si pazanga jvertintas 80 % (Higienos institutas, 2019).
Vangus uzdaviniy, susijusiy su efektyviy ir j pacienty poreikius orientuoty sveikatos priezZiGros paslaugy
jgyvendinimu, sprendimas ir nepakankamas démesys, skirtas sveikatos prieZitros specialisty netolygaus
pasiskirstymo Salyje problematikai spresti, neleido visiSkai pasiekti Sioje sveikatos politikos kryptyje keliamy
tiksly. Labiausiai neigiamas tendencijas atspindi slaugytojy, tenkanciy vienam gydytojui, skaicius ir nepakankama
valdZios sektoriaus iSlaidy dalis tarp visy sveikatos iSlaidy. Adekvatus vertinimas gali bati negalimas dél pasirinkty
rodikliy ribotumo.

Apibendrinant, galima teigti, kad strateginiuose dokumentuose keliami tikslai ir Siuos tikslus detalizuojantys
uzdaviniai bei jiems jgyvendinti pasirinktos priemonés ne visais atvejais atitinka tarptautiniy organizacijy
rekomendacijas Lietuvai ir nevisiskai atliepia esamg situacijg. Ypatingai pasigendama priemoniy netolygaus
sveikatos prieZilros specialisty Salyje problematikai spresti, socialiniy ir sveikatos paslaugy integravimui ir
pacienty jtraukimui j paslaugy poreikio vertinima.
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3. Alternatyvus srities vystymosi scenarijai

Svarbus , Lietuva 2050“ pazangos strategijos rengimo etapas buvo scenarijy dirbtuvés, j kurias buvo jtrauktas
platus eksperty ratas. Siy dirbtuviy metu buvo naudotas ateities j7valgy (angl. foresight) metodas: atsizvelgiant j
iSanalizuotas ateities megatendencijas, kitus svarbius pokyciy veiksnius ir Lietuvai aktualius isSikius, buvo
identifikuoti keturi galimi ateities scenarijai, suformuoti pagal demokratijos—autokratijos ir Svietimo proverzio—
Svietimo stagnacijos asis. Apskritai manoma, kad nuo galimybés jgyvendinti proverzj Svietime ir dominuosiancios

valdysenos formos priklauso ir visos valstybés ateitis.®

5 paveikslélis. Hipotetiniai valstybés ateities scenarijai.
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Scenarijus 1: Scenarijus 2:
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tamas prover.
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Scenarijus 4: Scenarijus 3:

Amiinas jSalas Kapanojimasis

Svietimas: staghac

Siame skyriuje detalizuojama, kaip Lietuvos sveikatos apsaugos sistema ir gyventojy sveikata atrodyty kiekvieno
i§ galimy scenarijy atveju: (1) ,Puikus naujasis pasaulis®; (2) ,Siauriné zvaigzdé”; (3) ,Kapanojimosi®; (4)
»AmZzinojo jSalo”. Eksperty diskusijose, susitikimuose su bendrakdréjais, pilieciais ir Valstybés pazangos tarybos
posédziuose buvo prieita prie sutarimo, kad labiausiai pageidaujamas Lietuvos raidos scenarijus yra antrasis —
,Siaurinés 7vaigzdés” scenarijus, kuris remiasi konsoliduotos demokratijos ir $vietimo proverzio veiksniais, todél
tolimesni ataskaitos skyriai buvo parengti Sio scenarijaus siekiamybés kontekste.

1 scenarijus. ,,Puikus naujasis pasaulis”

Dél desimtmecius besitesianciy jtampy tarptautinéje sistemoje susitraukia ir j atskirus regionus suskyla ES,
susilpnéja NATO, o Lietuvoje, iSnaudodamas vidines socialines jtampas, jsigali autokratinis rezimas. Paskelbes
tikslg siekti ekonominio augimo proverzio ir didesnés geroveés, naujasis rezimas inicijuoja ambicingas Svietimo,
mokslo, technologijy ir inovacijy reformas ir nukreipia j $ias sritis valstybés investicijas. Sios pastangos ilgainiui
atsiperka: Lietuvos visuomeneé issilavinusi, ypac klesti technologijy ir gamtos mokslai. Stiprios Svietimo jstaigos

6 Detaliau su galimais ateities scenarijais, identifikuotais , Lietuva 2050 paZangos strategijos rengimo procese,
susipazinti galima Cia:
https://Irv.It/uploads/main/documents/files/Lietuva%202050%20scenarijai_pilnas%20dokumentas.pdf
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integruotos su vietinémis bei tarptautinémis verslo ir inovacijy ekosistemomis. Lietuva tampa patraukliu
inovacijy ir technologijy centru. Visgi Svietimo sistema yra politizuota, reZimas riboja humanitariniy moksly plétrg
ir reguliuoja jy turinj.

Vyriausybés prioritetas yra iSlaikyti sveikg darbo jéga, testi ekonominj produktyvuma ir uZtikrinti sveikatos
priezilros sistemy tvaruma. Didelés vieSosios ir privacios investicijos veiksmingai skatina sveikg pilieciy
gyvenseng. Darbdaviai uZtikrina palankia sveikatai darbo aplinka ir sveikatos priezZitros paslaugas. Darbo teisés
aktai jgyvendinami siekiant suteikti darbuotojams finansiniy iStekliy, laiko ir Ziniy geriau rlpintis savo sveikata.
Privaloma manksta ir sveikatinimo pratimai. Masinis sveikatos patikrinimas ir stebésena. Stebéjimas vykdomas
24 valandas per parg, 7 dienas per savaite: stebima aplinka ir implantuoti lustai, skirti nebrangiai ankstyvai
diagnostikai, nuotolinei medicinai ir specialiai pritaikytam gydymui. Naujoji ekonomikos augimo ir socialinés
paZzangos era sutelkta j tai, kad visiems bty teikiama daugiau paslaugy, o aplinkos tvarumas pamirstamas. Vis
daugiau ekonominiy ir klimato kaitos migranty, nors vyriausybé stengiasi laikytis grieztos imigracijos politikos ir
atsizvelgti tik j jy jgtdZius ir galimg indélj j ekonomikos augimga. Ryskéja neigiamos tendencijos visuomenéje:
nuolat patiriama emociné jtampa, Zmonés perdega, auga psichotropiniy preparaty vartojimas, nors pati
sveikatos sistema islieka auksto lygio, dideli resursai skiriami tam tikry visuomeniy grupiy gydymui, taciau
kaupiami gyventojy sveikatos duomenys panaudojami verslo interesams. Vyrauja didelé regioniné ir socialiniy
grupiy atskirtis visose srityse, turtingiausiems ir jtakingiausiems uZztikrinamas geras issilavinimas ir sveikatos
priezilra, gyvenimo kokybé geréja tiems, kas priklauso konjunktirai. Patekti tarp iSrinktyjy tampa svarbiausia
gyvenimo uzduotimi. Deklaratyvioje demokratijoje susikuria iSrinktyjy luomai, jiems sveikatos sistema puiki,
likusiems — vidutiné. Zmonés turi labai daug dirbti, kad i$likty, turi mazai laisvalaikio ir jo metu jau nebenori jokios
asmeninés saviraiskos. Lietuvos gyventojy gyvenimo trukmeé auga, nes autoritarizmas stengiasi ugdyti prievole
rapintis sveikata, taciau Sis augimas néra tvarus, nes jvairls suvarZymai sglygoja prastg gyventojy emocine
sveikatg, iSlieka didelis savizudybiy skaicius, auksti jaunimo emigracijos rodikliai.

2 scenarijus ,,Siauriné Zvaigzdé”

ISsiplétusios ES ir NATO pagrindu susiformaves liberaliy demokratijy pasaulis sudaro vieningg galios bloka, pagal
kurio nustatytas taisykles veikia likes pasaulis. Tai leidZia ne tik uztikrinti bloko Saliy sauguma ir stabilumg, bet ir
suvaldyti tokias globalias problemas, kaip klimato krizé. Pagrindinis valstybés prioritetas — skatinti visy Salies
pilieCiy sveikatg ir gerove. Vyriausybé, privatus sektorius ir pilieCiy bendruomenés glaudziai bendradarbiauja
kurdami sprendimus, gerinancius gyvenimo kokybe, sveikatinimo galimybes ir veiksmingg sveikatos prieZitra. Kai
vyriausybés imasi iniciatyvos, pilieciy dalyvavimas uZtikrinamas visame politikos formavimo procese, siekiant
skatinti teisingumg, tvaruma ir Zmoniy sveikatg visose politikos srityse. Didele verte turi laisvalaikis,
bendruomeniskumo jausmas ir gamta. Reikiamos pajamos visiems pagerina gyvenimo sglygas ir uZtikrina
geresnius standartus. Naujas socialinis ir ekonominis modelis skatina Zmones geriau ripintis savo sveikata, taip
pat sudaro sglygas ir galimybes per neformalius bendruomeniy tinklus ir bendruomenés nariy jsitraukima
rdpintis vieni kitais. Susirlpinimas dél ilgalaikio sveikatos prieZitros sistemy ir kity viesyjy paslaugy tvarumo
nesutrukdé Europos pasiryzimui iSplésti sveikatos prieZilros paslaugy prieinamumg ar pagerinti sveikatos
prieziGros paslaugy kokybe ir veiksminguma. Tikslas sukurti geresnes viesgsias institucijas buvo susijes su tvirtu
politiniu jsipareigojimu ir reiské investicijy didinimg. PavyzdZiui, padidéjusios vieSosios isSlaidos sveikatos
sistemoje ne tik Iémé serganciyjy neuzkreciamosiomis ligomis, pvz., diabetu ir arterine hipertenzija, skaiciaus
mazeéjima, bet ir prisidéjo prie gerokai mazesnio nedarbo lygio visoje Europoje, nes sistemoms stiprinti reikéjo
kvalifikuotos darbo jégos. Nedarbo lygio mazéjimui jtakos turéjo ir jsipareigojimas plétoti technologijas — tai dar
vienas tikslas, nustatytas drgsiame Europos pozilryje j ateitj. Viena vertus, turédamos $ig vizijq ir, kita vertus,
spaudziamos klimato kaitos isStkiy Europos Salys déjo bendras pastangas, kad baty plétojamos pazangiausios
technologijos. Technologinis medicinos progresas iS esmés pakeité sveikatos priezilros paslaugas, pvz.,
mikroskopiniai robotai implantuojami jau gimus kadikiui. Ligos pradinése stadijose dar nejauciant simptomuy,
mikroskopinis robotas siuncia jspéjimus pacientui ir jo gydytojui. Gydytojas paskiria geny terapijg, sukurta
individualiai pacientui, ir vaistus perduoda dronu. Kitais atvejais pacienty mobilusis jrenginys gauna reikiama
informacija, leidzianciag 3D spausdintuvu atsispausdinti pasirinktiniy vaisty. Jdiegus sensorine jrangg pacienty
sveikatg stebi nuotoliniu bldu dirbantys specialistai. Ligos pradZioje nanobotai surenka audiniy meéginius,
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pakeiCia paZeistas Igsteles sveikomis bei sunaikina visus kraujyje esancius toksinus. Pacienty, serganciy tokiomis
sudétingomis ligomis, kaip Parkinsono liga, nebereikia veZti j neurologo konsultacijg; vidiniai nanobotai iSskiria
dopaming tam tikroje jy smegeny vietoje. Pasikeité radiologiné ligy diagnostika: vienas skenavimo jrenginys
pasitilo metabolines, funkcines ir struktdrines detales — sujungia spektroskopijos, magnetinio rezonanso ir
spinduliuotes fizika. Tai reiskia, kad pacientui pakanka tik vieno nuskaitymo ir nereikia jokios biopsijos. Dienos,
kai pacientai mirsta laukdami organy donoro, taip pat baigési. Organai, audiniai ir atraminés struktiros, tokios
kaip kaulai ar rai$¢iai, yra atspausdinami 3D formatu pagal poreikj. Uminés ir sunkios patologijos, pradedant
kreSuliais ir baigiant navikais, yra sprendziamos pasitelkiant mazycius robotinius endovaskulinius kateterius.

3 scenarijus ,, Kapanojimasis“

Keletg deSimtmeciy tarptautinéje arenoje pasireiskiancios antidemokratinés tendencijos tai sustipréja, tai
atslugsta, taciau rimtesnés Zalos ES integracijai ar NATO stabilumui nepadaro. Lietuvoje demokratija jsitvirtinusi
ir Salis tebéra visy svarbiausiy tarptautiniy organizacijy naré, taciau ji néra laikoma jtakinga valstybe. Valdziy
kaita pasizymi Svytuoklés principu bei Zema tarppartinio bendradarbiavimo, strateginio mastymo kultara.
Sprendimy priéméjams niekaip nepavyksta susitarti dél ilgalaikiy valstybés raidos krypciy. Dominuoja rinkos
jégos, o ,,maZoji vyriausybé” garantuoja jy veikima. Lietuvos vyriausybés linkusios privatizuoti sveikatos
priezitros sektoriy, kad sumazZinty valstybés skolg, ir panaikinti darbo santykiy reguliavima, kad atgaivinty
ekonomika. Sveikatos paslaugos dabar, kaip ir daugelis kity paslaugy, prieinamos, bet brangios. Zmogaus sveikata
ir gyvenimo bidas priklauso nuo individo pasirinkimo ir galimybiy. Kuo daugiau galite sau leisti, tuo geresn;j
gydymg gausite dél brangiy medicinos naujoviy, jskaitant naujos kartos biomedicinos prietaisus. Pasauliné
aplinkos apsauga uZztikrinama nustatant jos kainodarg. Tai socialiné ir ekonominé sistema, kurioje dauguma
ekonomiky iSmeta anglies dioksidg, o klimato kaita beveik nekontroliuojama. Mokslo pasiekimai nepritaikyti
sveikatos sistemai. Valdanciojo elito atskaitingumas visuomenei yra labai minimalus ir tai lemia, kad ripinimasis
sveikatos priezilros sistema yra prastas, todél blogéja Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliai. Vyrauja
biurokratiska ir korumpuota sveikatos apsauga. Pagydomos ligos progresuoja. Judama link anarchijos, Zmonés
nesijaucia valstybés savininkai. Daugumai laisvalaikis — atsipalaiduoti prie butelio vyno vakare ar savaitgalj. Mazas
visuomeneés sluoksnis sau gali leisti iS esmés viskg. Nemazéja visuomenés sergamumo ir mirtingumo rodikliai.
Netoleruojami ,,svajotojai” ir ,eksperimentuotojai”, todél laisvalaikis standartizuotas — pirtis ir Saslykai. Triksta
sporto infrastruktdros, €Sy sportui vystyti. Laisvalaikyje dominuoja ekrano kultdra, nes ji suprantamiausia ir pigi.
NVO skursta, valstybé neskiria démesio paramai. Sveikatos sistema neefektyvi — triksta specialisty, tarp jy
daugéja tik vidutiniskai mokanciy valstybine kalbg. Didéja kasStai, pacientai ignoruoja sveikos gyvensenos
patarimus.

4 scenarijus. ,AmZinas jSalas”

Liberalioms Vakary demokratijoms nepavyko apginti taisyklémis grjstos pasaulio tvarkos nuo vidinio ir iSorinio
spaudimo. ParalyZiuotos vidiniy nesutarimy ir neturédamos pakankamai pajégumy ES ir NATO nesuvaldé
treCiajame Sio amZiaus deSimtmetyje Europg uzklupusiy saugumo, energijos, valiutos ir migracijos kriziy.
VieSosios politikos nesékmés Lietuvoje, kitose Vidurio ir Ryty Europos bei nemazoje dalyje Vakary valstybiy j
valdZig atvedé populistines autoritarines partijas, kurias vienaip ar kitaip remia Kinijos ir Rusijos reZimai. Zmoniy
materialinis nepriteklius ir socialiné atskirtis labai padidéjo. Augancios finansinés ir socialinés jtampos riboja
galimybes naudotis pagrindinémis paslaugomis, pvz., sveikatos priezilros, o tai kelia rimty klausimy, pavyzdZziui,
dél didéjancio neuzkreciamyjy ligy atvejy skaiciaus. Zmonés yra susitelke j tai, kad sudurty gala su galu, ir, kaip
kai kurie sako, ,negali eikvoti laiko ir pinigy“ sveikos gyvensenos iSsaugojimui.

Sveikatos apsaugos srityje Lietuvos vyriausybé bendradarbiauja su sau lojaliomis suinteresuotosiomis grupémis,
vykdo trumparegiska politikg ir beveik neatsizvelgia j daugelio priimamy sprendimy ilgalaikj poveikj Zmoniy
sveikatai. Dél ekonomikos sastingio laipsniSkai mazéja Zmoniy, galin¢iy naudotis vieSosiomis paslaugomis,
skaicius, didéja sveikatos prieZitros paslaugy mokesciai, ribojamas sveikatos prieZilros paslaugy teikéjy skaicius.
Daugéja jvairiy susirgimy, jy valdymas chaotiSkas, o galimybé naudotis moderniomis sveikatos apsaugos
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technologijomis ir gydymas naujoviskais vaistais Lietuvos pilieCiams tebéra sunkiai prieinami. Pragyvenimo lygio
kritimas kenkia bendruomenés vertybéms ir sukelia jtampg tarp pilieCiy bei didina nepasitikéjima valdzios
vykdoma politika. Dauguma Lietuvos Zmoniy kencia dél klimato kaitos padariniy, o apsaugota lieka tik maza
visuomeneés dalis. Daugelis Lietuvos gyventojy nesieja saves ir savo vaiky ateities su Salies ateitimi.
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4. Kitose Salyse vykdomuy pokyciy gerujy praktiky

pavyzdziai

Tarptautiniai tyrimai rodo, kad dalijimasis sveikatos politikos geryjy praktiky pavyzdZiais tarp saliy yra naudingas,
taciau to néra daroma pakankamai (Kuhlmann et al., 2018), todél kity 3aliy gerujy praktiky perzitrai ir Siy praktiky
adaptacijai turéty bati skiriama daugiau démesio.

Atliekant geryjy praktiky, t. y. kitose Salyse vykdyty pasiteisinusiy iniciatyvy, apzvalga galimos kelios prieigos,
kurios visos turi savy privalumy ir trikumy. leSkant geryjy sveikatos politikos pavyzdziy yra jprasta apzvelgti tas
Salis, kuriy sveikatos apsaugos sistema ir gyventojy sveikatos rodikliai yra laikomi geraisiais pavyzdziais
ekosistemos lygmeniu. Taciau Sios salys neretai reikSmingai skiriasi nuo Lietuvos savo resursais, dydziu, klimatu,
kultra ar kitais reikSmingais ypatumais, kurie gali sumazZinti apZvelgiamy iniciatyvy pritaikomuma masy
kontekste. Kita galima prieiga yra démesj skirti j Lietuvg sglyginai panasSioms Salims (resursais, gyventojy
skaiCiumi ar kultdira), kuriy gyventojy sveikatos rodikliai yra geresni arba jose yra jgyvendintos pasiteisinusios
iniciatyvos. Taciau apsiribojimas Siuo kriterijumi neleisty numatyti pokyciy, kurie gali tapti aktualds ilgalaikéje
perspektyvoje turint didesnius resursus. Dél Sios priezasties ir apimties apribojimy, neleidzianciy atlikti
nuodugnios analizés, apZvelgiant gerasias praktikas Siame skyriuje naudojamas kombinuotas metodas: pirma
trumpai apzvelgiamos pagrindinés sveikatos politikos reformy tendencijos kitose Salyse pastaraisiais metais;
tuomet apzvelgiamos (konkrecios) kity Saliy sveikatos politikos gerosios praktikos, pasirinktos pagal Lietuvos
sveikatos sektoriui aktualius iSstkius. Atliekant Sig apZvalgg daugiausia démesio skiriama ekosistemos lygmeniu
pavyzdinéms Salims (pvz., Danijai ir Suomijai), taip pat Salims, kuriy gyventojy sveikatos rodikliai yra labai geri
nepaisant to, kad sveikatos apsaugai skiriamos vidutinés léSos (pvz., Italija), taip pat skiriamas démesys dydziu,
resursais ar kultdra j Lietuvg panasioms Salims, kuriy sveikatos rodikliai yra geresni (pvz. Slovénija). Nors visos
Europos ateityje laukia panasis su gyventojy sveikata susije isSakiai, taciau kai kurie i$ Siy isSukiy Lietuvoje yra
daug opesni nei kitose Europos valstybése. Vienas is tokiy isStkiy yra itin sparciai senstanti Lietuvos visuomené,
kuri, nesiimant atitinkamy priemoniy, didins sveikatos sektoriaus apkrovg ir valstybés finansine nasty. Todél
gerosios praktikos Siame skyriuje apzvelgiamos i$ pozilrio tasko, susijusio su Sia problematika.

Neseniai atliktas tyrimas apzvelgé pagrindines 2018-2019 metais sveikatos sistemy ir politikos monitoringo
(angl. Health Systems and Policy Monitor) bendruomeneés Saliy vykdyty sveikatos reformy tendencijas. Ekspertai
i$ 31 Salies buvo paprasyti jvardinti tris sékmingiausias pastaryjy mety reformas, jgyvendintas (ar jgyvendinamas)
jy Salyje. Dauguma tyrimo kontekste jvardyty reformy buvo priskirtos prie centrinés valdzios jstatyminiy reformy
(43 is jvardyty reformy arba 53 %), dvideSimt (23 %) buvo nejstatyminés centrinés valdzios iniciatyvos
(pavyzdziui, direktyvos, dekretai ar gairés), Sesios (7 %) priklausé regiony vyriausybiy jurisdikcijai; ir penkios (6
%) buvo inicijuotos kity nei Sveikatos apsaugos ministerija sveikatos priezilros jstaigy. Turinio prasme, daugiau
nei pusé reformy (44; 54 %) pateko j vieng i$ Siy keturiy grupiy: draudimo apsaugos ir istekliy (13 3aliy; 15
reformy), valdymo (deSimt Saliy; 12 reformy), sveikatos paslaugy pirkimo ir mokéjimo (devynios 3alys; devynios
reformos) ir paslaugy ligoninéje organizavimo (astuonios Salys; astuonios reformos). Kitos ryskios reformy
kryptys buvo visuomenés sveikata, pirminés ir ambulatorinés sveikatos prieziiros organizavimas ir skaitmeniné
sveikata ir skaidrumas. Pazymétina, kad reformos, kurios buvo inicijuotos kity nei Sveikatos apsaugos ministerija
sveikatos prieZiliros jstaigy, turéjo Zenkliai didesnj jgyvendinimo rodiklj (80 %, t.y. 4/5) nei reformos, inicijuotos
centrinés valdZios (40 %, t. y. 17/43). Reformy turinys taip pat sgveikavo su $iy reformy jgyvendinimo tikimybe:
su valdymu susijusios reformos turéjo maziausig jgyvendinimo tikimybe (3/12; 25 %), o didZiausig jgyvendinimo
tikimybe turéjo reformos, susijusios su visuomenés sveikata (5/7; 71 %). IS ty reformy, kurios buvo jgyvendintos,
63 % turéjo jstatyminj pagrindg (t. y. buvo teisinio reguliavimo iniciatyvos). Sveikatos priezilros pertvarkose
daugiausia démesio buvo skirta tarpdisciplininiy profesionaly komandy ir centry, kuriuose tokia daugiasektoré
pagalba yra prieinama, plétrai, siekiant pagerinti sveikatos, o kartais ir socialiniy priezilros paslaugy integracija.
Tokios iniciatyvos daugiausia jgyvendintos Salyse, kuriy sveikatos sistemos laikomos pavyzdinémis (pvz.,
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Austrijoje, Suomijoje, Norvegijoje ir DidZiojoje Britanijoje). Dar viena tendencija pirminés sveikatos priezZiiros
grandies reformose pastaraisiais metais buvo papildomos paskatos gydytojams, dirbantiems su ilgalaikés
prieziGros reikalaujanciais pacientais (Polin et al., 2021).

4.1. Prevencija ir sveikatos stiprinimas

Padedant Zmonéms kuo ilgiau islikti sveikiems jie yra jgalinami ilgiau islikti aktyvis darbo rinkoje ir taip prisidéti
prie Salies ekonomikos. Net 40 % Lietuvos sveikatos sektoriui tenkancios nastos gali bati siejama su Lietuvos
gyventojy nesveikos gyvensenos jprociais (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2016), o vidutiné sveiko
gyvenimo trukmé Lietuvoje yra viena trumpiausiy tarp EBPO Saliy (OECD & European Union, 2020). Taciau
Lietuva ligy prevencijai vis dar iSleidZia santykinai maza dalj sveikatos sektoriui skiriamy l1éSy (OECD & European
Observatory on Health Systems and Policies, 2021b). Pavyzdines sveikatos apsaugos sistemas turincios Salys
prevencijai skiria daugiau 1éSy nei Europos $aliy vidurkis: pavyzdziui 2019 m. 4 % visy Suomijos sveikatos
priezidros islaidy buvo skirta prevencijai, o tai virsija ES vidurkj —3 % (Keskiméki et al., 2019; OECD & European
Observatory on Health Systems and Policies, 2021).

DidZiausig dalj prevencijai i$ visy sveikatos apsaugai skirty nacionaliniy IéSy Europoje skiria Italija (OECD &
European Observatory on Health Systems and Policies, 2019), kurios gyventojy sveikatos rodikliai yra geri
nepaisant santykinai nedideliy bendry salies islaidy sveikatos apsaugai (World Health Organization, 2022). Italijos
gyventojy vidutiné tikétina gyvenimo trukmé yra viena is ilgiausiy Europoje (World Bank, 2020), o iSvengiamas
mirtingumas Italijoje yra vienas i$ Zemiausiy Europoje (Italija yra antroje vietoje po Kipro) (OECD & the European
Observatory on Health Systems and Policies, 2019). Dél vykdomy prevenciniy programy nuo 2011 iki 2016 mety
iSvengiamas mirtingumas Italijoje nukrito 10 %. Prie Sio progreso stipriai prisidéjo tokios visuomenés sveikatos
reformos, kaip 2005 m. paskelbtas nacionalinis rikymo draudimas vieSosiose vietose bei tabako gaminiy kainy
padidinimas. Svarbu pastebéti, kad Zymus suvartojamo alkoholio kiekio sumazéjimas Italijoje daugiausia yra
augancios urbanizacijos, padidinusios gyventojy uZimtumg, socializacijg ir jsitraukimg j prasmingas veiklas,
pasekmé (Allamani, Voller, Pepe, Baccini, Massini & Cipriani, 2014). Tai indikuoja, kad 3alies gyventojy sveikata
veikia daug veiksniy, kurie ne visuomet priklauso nuo Sveikatos apsaugos ministerijos sprendimy, todél
formuojant sveikatos politika svarbus tarpinstitucinis bendradarbiavimas ir holistinis poziGris.

Pasiteisino ilgalaiké Italijos nacionaliné programa ,,Sveikatos jgijimas: palengvinti sveikus pasirinkimus*, kuri buvo
patvirtinta 2007 m. ir iki Siol yra jgyvendinama bendradarbiaujant su regionais ir autonominémis provincijomis.
Pagrindinis jos tikslas — koordinuotai mazinti keturis pagrindinius rizikos veiksnius visy amziaus grupiy gyventojy
sveikatai: prasta mityba, mazg fizinj aktyvuma, riikyma ir alkoholio vartojima. Sios problemos sprendziamos ne
tik i$ sveikatos sektoriaus perspektyvos, bet ir is platesnés socialinés bei aplinkosaugos perspektyvos, pasitelkiant
tarpsektorinius veiksmus, pagrjstus ,Sveikata visose politikose” principais. Sveikatos stiprinimo programos labai
aktyviai vykdomos mokyklose, ypatingas démesys skiriamas visuomenés sveikos mitybos rastingumui didinti
(OECD & the European Observatory on Health Systems and Policies, 2019). Remdamiesi Sia ilgalaike programa,
2019 m. vasario meén. sveikatos ir Svietimo ministrai pri€mé naujg politikos gairiy rinkinj, skirtg geresnei mitybai,
fiziniam aktyvumui ir kitai sveikatinimo veiklai mokyklose skatinti (Stato-Regioni, 2019).

Prevencinés (sveikg gyvenseng skatinancios) programos pastaraisiais metais buvo sveikatos politikos prioritetas
ir daugelyje kity Saliy. Sveikatos sistemy ir politikos monitoringo (angl. Health Systems and Policy Monitor)
bendruomenés 3Saliy ekspertai akcentavo nesveiky produkty reguliavimo reformas kaip vienas sékmingiausiy
pastaraisiais metais jgyvendinty reformy Suomijoje, Airijoje ir Austrijoje (Polin et al., 2021). Danijoje 2021 mety
balandj jvesti grieztesni tabako reklamos apribojimai: uZzdrausti matomi tabako gaminiai parduotuvése; 2020 m.
ir pakartotinai 2022 m. buvo pakelta cigareciy pakelio kaina (OECD & the European Observatory on Health
Systems and Policies, 2021c).

Sloveénijos prevencinés iniciatyvos yra minimos kaip gerosios praktikos dél tarpsektorinés prieigos: pavyzdziui
Nacionaliné mitybos ir fizinio aktyvumo programa sveikatai 2015-2025 m., buvo parengta bendradarbiaujant
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Sveikatos, Zemes tikio, Migkininkysteés ir Maisto bei Svietimo ministerijoms; rengiant Nacionaline vaiky ir jaunimo
aplinkos sveikatos strategija 2012—2020 m. taip pat dalyvavo kelios ministerijos (Albreht et al., 2021).

4.2. Pirminés sveikatos prieziuros grandies stiprinimas

Svarbus efektyviy sveikatos apsaugos sistemy bruoZzas yra stipri pirminés sveikatos prieziiros grandis. Tyrimai
rodo, kad, esant pirminés sveikatos priezitros prekiy ir paslaugy didesnei pasiulai ir prieinamumui, uz tas pacias
sgnaudas yra gaunama daugiau naudos, nes pailgéja gyvenimo trukmé ir kartu maZzéja sveikatos islaidy
(Lorenzoni, Murtin, Springare, Auraaen, & Daniel, 2018). Pirminés sveikatos prieziiros grandies stiprinimas ir
plétojimas yra ir vienas i$ svarbiausiy EBPO rekomenduojamo gerovés ekonomikos modelio (angl. Economy of
Wellness) elementy. Pagrindinis gerovés ekonomikos modelio siekis yra jveiklinti tarpsektorinj bendradarbiavima
ir taip sudaryti sglygas gyventojy gerovei — t. y. jgalinti gyventojus kurti savo gerove. Tai horizontalusis poZilris,
kuris didina mlsy supratimg apie tai, kaip investicijos j gerove kelia produktyvumg, mazina viesasias iSlaidas ir
ilgalaikéje perspektyvoje skatina ekonomikos augimg (Llena-Nozal, Martin, & Murtin, 2019).

Pagrindiné gerovés ekonomikos atstové tarp EBPO Saliy yra Suomija, kur nuo 2023 m. jsigaliosiancios reformos
Serdis yra bltent gerovés ekonomikos koncepcija. Nuo 2023 m. mazdaug pusé valstybés biudZzeto bus skirta
geroves paslaugy apygardoms, kurios bus nauji administraciniai vienetai, atsakingi uz sujungty sveikatos
priezidros ir socialiniy paslaugy organizavima. Vienas pagrindiniy Sios reformos tiksly yra sumaZinti sveikatos
prieziGros ir socialiniy paslaugy susiskaldymg, sujungiant visas visuomenés sveikatos, socialines ir gelbéjimo
tarnybas regiony administraciniu lygmeniu (Keskiméki et. al, 2022).

Pirmines sveikatos prieZitros reformas Sveikatos sistemy ir politikos monitoringo Saliy ekspertai minéjo kaip
vienas i$ reik§mingiausiy ir sékmingiausiy reformy, vykdyty jy Salyse. Austrija, Norvegija ir Lenkija parémeé
didesniy bendrosios praktikos gydytojy kliniky steigimg ar pirminés sveikatos prieZilros centry teikiamy paslaugy
spektro plétra, jtraukiant daugiau paslaugy, teikiamy keliy profesionaly komandos. Nyderlanduose vykdytos
reformos tikslas buvo perkelti sveikatos priezilrg j Zemesnius sistemos lygius, arCiau pacienty namy, o tai leido
perskirstyti kai kurias uzduotis sveikatos priezitros komandos darbuotojams, turintiems mazesne kvalifikacija, ir
taip efektyviau iSnaudoti labiausiai kvalifikuoty specialisty laikg (Polin et al., 2021). Pazymétina, kad vienas is
pagrindiniy racionaliy pirminés sveikatos prieZiiros pertvarkos tiksly daZniausiai yra siekis uztikrinti geresne
ilgalaike priezilrg chroninémis ligomis sergantiems pacientams, kuriy didele dalj sudaro vyresnio amiziaus
asmenys. Tai iliustruoja sveikatos reformy sudétinguma, t. y. pokyciai vienoje srityje daznai reikalauja jvairiapusiy
korekcijy kitose srityse, kad blty galima pasiekti reformos tikslus.

Stipria pirminés sveikatos priezilros grandimi pasizymi Italija, kur hospitalizacijos dél létiniy ligy, tokiy kaip
astma, létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) ir diabetas, rodikliai yra vieni maZiausiy Europos Sajungoje. Sie geri
rodikliai atspindi efektyvig pirminés sveikatos priezilirg, kurioje vis labiau vyrauja daugiadisciplinés sveikatos
prieziros specialisty komandos, teikianCios paslaugas tiek Gminémis, tiek létinémis ligomis sergantiems
pacientams, tiek prevencines paslaugas (OECD & European Observatory on Health Systems and Policies, 2021).
Siuo metu keletas regiony bando naujus paslaugy teikimo modelius, pagal kuriuos steigiami bendruomenés
centrai — tarpinis variantas tarp pirminés sveikatos prieZidiros jstaigy ir ligoniniy. Siuose centruose dirba
daugiadisciplinés specialisty komandos ir yra plétojama atvejo vadyba, kuri yra derinama su socialine prieZziira,
taciau $iy bandomuyjy projekty vertinimo dar laukiama. Sia nacionaliné iniciatyva visy pirma yra siekiama gerinti
létinemis ligomis serganciyjy priezidros koordinavimg, kuris tampa vis labiau aktualus Italijai dél sparciai
senstancios visuomenés.

Taigi, bendra sékmingy pirminés sveikatos priezilros reformy tendencija yra daugiadiscipliniy specialisty
komanduy kiirimas ir sveikatos ir socialiniy paslaugy integracija bei Siy paslaugy teikimas vis aréiau Zzmoniy namy
— bendruomenése (Polin et al., 2021). Si tendencija atitinka tarptautines rekomendacijas ir integruotos ir
daugiadisciplinés priezilros (angl. integrated care) naudos jrodymus: pacienty pasitenkinima, geréjantj jy
sveikatos priezZitros kokybés vertinimg ir didéjantj paslaugy efektyvuma ir prieinamumg (Baxter, Johnson,
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Chambers, Sutton, Goyder & Booth, 2018). Nyderlanduose pastaraisiais metais jdiegta papildoma mokéjimo uz
integruotg priezZilrg, kuriai vadovauja bendrosios praktikos gydytojai, galimybé (Polin et al.,, 2021).

4.3. Bendruomeniy vaidmuo

Ypac¢ didelis vaidmuo bendruomenéms pirminéje sveikatos prieZiliros grandyje tenka Slovénijoje.
Bendruomenéje teikiama | asmenj orientuota pirminé sveikatos priezitra. Jg Slovénijoje daugiausia teikia
bendruomeniniy pirminés sveikatos prieZiiros centry tinklas. Prevencinés, diagnostinés, gydomosios,
reabilitacinés, paliatyviosios ir sveikatos stiprinimo paslaugos teikiamos plataus sveikatos prieZitros specialisty
spektro netoli pacienty namy ir po vienu stogu (Albreht et.al, 2021).

Bendruomenés taip pat yra svarbiausias socialinio recepto (angl. Social prescribing) metodo resursas. Socialinis
receptas yra bidas susieti pirminés sveikatos prieZiliros paslaugas gaunancius pacientus su paramos 3altiniais
bendruomenéje, siekiant pagerinti jy sveikatg ir gerove. Vietinése bendruomenése galima gauti didelj spektra
paslaugy, pavyzdZiui: konsultacijas jvairiais klausimais (pvz., jsiskolinimo), uZzsiimti meno veiklomis, dalyvauti
jvairiuose grupiniuose uZsiémimuose, uZzsiimti sodininkyste, mokytis jvairiy jgidZiy (pvz., maisto ruosybos),
lavinti socialines-emocines kompetencijas, gauti sveikos gyvensenos patarimy. uzsiimti sportu ar tiesiog uzmegzti
naujas pazintis.

Socialinio recepto modelis yra pagrjstas jrodymais, kad siekiant pagerinti sveikatos rezultatus labai svarbu spresti
tokias sveikatg lemiancias problemas, kaip socialiné atskirtis (Braveman & Gottlieb, 2014). Socialinis receptas
leidZia teikti visapusiSkesne, j asmenj orientuotg prieZilirg, tai taip pat suteikia pacientams galimybe rapintis savo
sveikata ir gerove naudojantis bendruomene kaip resursu ir taip ilgalaikéje perspektyvoje sumazina nasta
sveikatos sistemoms.

6 paveikslélis. Socialinis receptas.

Socialinio recepto pritaikymo pavyzdys grjstas holistiniu modeliu
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Socialinio recepto modelyje sveikatos prieZiGros darbuotojas, dirbantis pirminés sveikatos prieZilros jstaigoje,
jvertina, ar bendruomenéje teikiamos paslaugos yra tinkamos Siam klientui. Jei sveikatos prieZiuros darbuotojas
jvertina, kad socialinis receptas yra tinkama priemoné konkretaus kliento atveju, Sis klientas yra nukreipiamas
pas sveikatos prieZiliros paslaugy ir bendruomenés paslaugy teikéjy tarpininka. Sis darbuotojas drauge su
pacientu sudaro klientui individualy geroveés plang ir nukreipia klientg pas tinkamus bendruomenés paslaugy
teikéjus bei konsultuoja dél elgesio pokycCiy. Bendruomenéje teikiamos paslaugos apima tiek individualius, tiek
grupinius uzsiémimus, apie kuriy poveikj klientui yra informuojamas sveikatos prieziGros grandyje dirbantis
specialistas (World Health Organization, 2022).

Socialinio recepto modelis jau yra placiai naudojamas keliose Salyse, jskaitant Australijg, Kanadg, Airija, Japonija,
Naujaja Zelandija, Portugalija, Singapiira ir Jungtine DidZiosios Britanijos ir Siaurés Airijos Karalyste, o ankstyvieji
bandomieji projektai pradedami jgyvendinti ir Kinijoje. DidZioji Britanija, kur socialinis receptas gan iSplétotas, $j
metodg naudoja ir kaip vieng i$ priemoniy spresti Zmogiskyjy istekliy trakuma sveikatos prieZitiros sistemoje
(Anderson et al., 2022). Tyrimai rodo, kad socialinio recepto metodas gali sumazinti siuntimy (apsilankymy) pas
bendrosios praktikos gydytojus net 70 % (Longwill, 2014), o kitas tyrimas parodé, kad nukreipimai pas antrinés
sveikatos prieZilros specialistus (po astuoniolikos ménesiy socialinio recepto taikymo) sumazéjo 64 % (Brandling
et al., 2011). DidZiosios Britanijos klinikose jgyvendinamo socialinio recepto sgnaudos ir naudos analizés parodé,
kad Sis metodas gali atnesti net 0,43 investicijy graza sveikatos priezZiliros jstaigoms, o socialiné investicijy graza
(skaiCiuojama nauda gaunama visy suinteresuoty Saliy, ne tik sveikatos apsaugos sistemos) buvo 2,3 svaro,
atgaunami uz kiekvieng svarg, investuotg pirmaisiais iniciatyvos metais (Kimberlee, 2016). Socialinio recepto
metodas ypac daznai yra naudojamas su vyresnio amziaus Zmonémis, nes socialiné izoliacija ir vienatvés jausmas
yra svarbus veiksnys, neigiamai veikiantis tiek fizine, tiek emocine pagyvenusiy Zzmoniy sveikatg (Ong, Uchino &
Wethington, 2016) ir didinantis mirtingumg (Steptoe, Shankar, Demakakos & Wardle, 2013). Socialinio recepto
metodas taip pat daznai yra naudojamas su gyventojy psichikos sveikata susijusioms problemoms spresti.
Neseniai atlikto apZvalginio tyrimo duomenimis, 16 iS 17 apiZvelgty tyrimy parodé statistiskai reikSmingag
psichinés sveikatos, bendros sveikatos ir gyvenimo kokybés pageréjima po socialinio recepto intervencijy
(Cooper et al., 2022). Nors negalima visiskai eliminuoti galimybés, kad dalis tyrimy yra Siek tiek saliski, ir batina
identifikuoti blidus efektyviausiam Sio metodo jgyvendinimui atsizvelgiant j kiekvienos Salies ypatumus, socialinio
recepto potencialu néra abejojama, ir PSO $iais metais parengé praktinj gidg, su gairémis / patarimais, kaip
sékmingai taikyti socialinj receptg (World Health Organization, 2022).

4.4. Psichiné sveikata

Opi problema Lietuvoje yra prasta gyventojy emociné sveikata, daranti didziule jtaka ir fizinei gyventojy sveikatai
bei bendram S3alies gyventojy produktyvumui, todeél efektyvios gyventojy psichinés sveikatos stiprinimo
iniciatyvos yra labai reikalingos. Vis daugiau démesio psichinei sveikatai skiriama daugelyje Saliy: Suomija ir Malta
2018-2019 m. pristaté oficialias psichikos sveikatos strategijas, kurios yra laikomos vienomis reikSmingiausiy
Siose Salyse vykdyty reformy pastaraisiais metais (Polin et al., 2021). Gergja praktika yra laikomas Norvegijos
modelis, kur tokie dokumentai kaip 2016 m. patvirtintas Nacionalinis sveikatos ir ligoniniy planas iSskyré
psichikos sveikatg ir piktnaudziavima narkotinémis medziagomis kaip tarpsektorinius prioritetus (Sperre Saunes,
Karanikolos, Sagan & World Health Organization, 2020).

Psichikos sveikatos stiprinimas ir psichikos sveikatos problemy prevencija yra prioritetas daugelyje 3aliy.
Prevencija visy pirma prasideda nuo socialiniy ir emociniy kompetencijy ugdymo mokyklose. Geryjy visuomenés
sveikatos praktiky portale kaip viena i$ pasiteisinusiy iniciatyvy yra minima Slovénijos visuomenés sveikatos
instituto nuo 2001 m. mokyklose jgyvendinama programa ,Tai as“ (angl. This is Me), kurios tikslas yra stiprinti
paaugliy emocine sveikatg, bei ugdyti sveika saviverte, socialines ir bendravimo kompetencijas bei kitus svarbius
gyvenimo jgudZius. Programoje naudojami du skirtingi metodai: visy pirma programos centre yra internetiné
konsultavimo paslauga, kurioje Slovénijos paaugliai gali gauti profesionalig psichologine pagalbg; antra, démesys
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skiriamas mokyklos aplinkai, organizuojant mokymus mokytojams ir prevencinius seminarus, pagrjstus
koncepcija ,,10 Zingsniy j sveikesne saviverte”. Praktikos jvertinimas parodé, kad Si iniciatyva gerina klasés
atmosferg ir tarpasmeninius moksleiviy santykius (European Commission, 2017). Taip pat Si praktika leidzia
iSnaudoti technologijy potencialg diegiant telemedicinos sprendimus ir taip didinant paslaugy prieinamumg
regionuose.

Ne maZiau aktualu yra ir stiprinti psichinés sveikatos prieZilra. Prie$ kelerius metus pasirodes apzvalginis tyrimas
jvertino efektyviausius metodus, taikytus siekiant sustiprinti pirminés sveikatos priezitros grandyje teikiamas
psichikos sveikatos prieZitros paslaugas. ApzZvelgus 306 mokslinius straipsnius, buvo sudarytas jrodymy
Zemeélapis, pateikiamas Zemiau. Kaip matyti iS Zemeélapio, daugiausia naudos pacienty psichinei sveikatai atnesé
integruotos (daugiasektorinés) prieZilros intervencijos, t. y. integruotos sveikatos prieZitiros ir socialinés
paslaugos (Mapanga et al., 2019).

7 paveikslélis.

Pirminés psichikos sveikatos priefiliros stiprinimo strategijos: jrodymy Zemélapis
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Danijos daugiadisciplinis psichikos sveikatos prieziiros modelis, kuriame didelis vaidmuo tenka bendruomenei,
yra puikus integruotos pagalbos psichinés sveikatos prieziliroje pavyzdys. 1976 m., atsizvelgiant j 1970 m. politine
ir administracine struktdrine reformg, atsakomybé uz psichiatrijos ligonines Danijoje i$ valstybés buvo perduota
apskritims. JvykdZius reforma labai sumazéjo ligoniniy lovy skaicius, kartu padidéjo vietinio ir bendruomeninio
psichiatrinio ambulatorinio gydymo poreikis. Sie organizaciniai poky¢iai jgalino daugelj psichikos sveikatos
sutrikimus turinciy asmeny gyventi savo namuose, o tai paskatino kurti naujy formy organizacijas — 2000 m.
buvo jsteigtos tarpdisciplininés komandos ligoniams gydyti jy namuose (Olejaz et al., 2012). Svarbu pastebéti,
kad nors Danijos psichikos sveikatos priezilros sistema yra laikoma pavyzdine, nes stiprina daugiadiscipline
ambulatorinés pagalbos grandj ir efektyviai iSnaudoja bendruomeniy resursus taip didindama psichikos sveikatos
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priezilros prieinamuma, Si reforma pirmais metais susilauké ir kritikos dél per staigaus stacionarinés pagalbos
prieinamumo sumazéjimo tuo pat metu neuZztikrinant pakankamos ambulatorinés priezZitros. Taigi, pereinant
prie bendruomenése organizuojamos ambulatorinés priezitros, svarbu, kad Sis pokytis bty vykdomas laipsniskai
ir nuolat bty atliekami paslaugy poreikio ir jy pasitlos atitikmens vertinimai.

4.5. llgalaiké priezitra
Danijos modelis taip pat yra laikomas pavyzdiniu kalbant apie ilgalaike senyvo amziaus Zmoniy prieziura.

Siekdamos sumaZzinti finansines vyresnio amziaus Zzmoniy priezitros iSlaidas, sveikatos ir socialinés institucijos
Danijoje prioriteta teikia vyresnio amZziaus Zmoniy jgalinimui pasirtpinti savimi: veiksminga profilaktika ir
sveikatos stiprinimo veiklos leidZia gyventojams vis ilgiau islikti sveikiems ir likti gyventi savo namuose.
Savivaldybés sukidré ir platy prieziliros namuose ir kity paslaugy spektrg, tokiy kaip pagalba apsiperkant,
tvarkantis namus ir rdpinantis asmenine higiena. Galimos dvi prieziGros namuose formos: ilgalaiké ir laikina.
ligalaiké priezilra teikiama nemokamai, o uZ laikinus apsilankymus namuose gali biti mokama individualiai,
atsizvelgiant j paslaugos gavéjo pajamas (Jarden & Jarden, 2002). Visi nejgalls ar sergantys asmenys savo
namuose gali turéti skubiosios pagalbos arba saugos telefono sistema, kuri suteikty jiems tiesioginj 24 valandy
ry$j su visuomeneés sveikatos slaugytoja. Kai vyresnio amziaus Zmonéms dél sveikatos buklés reikia pakeisti
gyvenamajg vietg, jie turi daugybe galimybiy: senjory rezidencijas, uzdarus bendruomeniy ir slaugos namus,
sitilancius vieno ar dviejy kambariy butus, lifto paslaugas, avarines ir kontaktines sistemas bei socialine veikla.
Tiems, kurie nenori visam laikui iSsikraustyti iS savo blsto, bet kuriems vis tiek reikia papildomos priezitros,
sitilomas dienos centras. Suorganizuojamas pervezimas j dienos centra ir i$ jo. Taip pat yra galimybé trumpiau
naudotis slaugos namais kaip atokvépio galimybe Seimai (Jarden & Jarden, 2002). Pazymétina, kad integruoty
ilgalaikés vyresnio amziaus Zzmoniy prieziliros paslaugy plétra yra viena iS EBPO rekomendacijy Lietuvai (OECD,
2021).

Sloveénijoje kol kas néra vieno teisés akto, kuris reguliuoty visus su ilgalaike priezidra susijusius aspektus, todél
vyresnio amziaus Zmoniy prieZidra yra gan fragmentuota ir netolygi. 2017 metais inicijuotas ilgalaikés prieZitros
jstatymo parengimas, taciau Siuo metu jis yra derinamas ministerijose (Albreht, 2021).

4.6 (Bio)farmacijos ir (bio)technologijy jveiklinimas

Zinant, kad ateityje sveikatos sektoriui dél spar¢iai senstancios visuomenés gresia nemaza apkrova ir finansiné
valstybés nasta sveikatos priezilirai augs, svarbu jveiklinti sveikatos industrijos galimybes prisidéti prie bendros
Salies ekonomikos. Tai padaryti leisty valstybés investicijos j mokslinius tyrimus, biotechnologijas ir
(bio)farmacijg. DidZiausig procentine dalj savo moksliniy tyrimy ir eksperimentinés plétros (toliau — MTEP)
biudZeto sveikatos sektoriui skyré DidZioji Britanija (21.5 %) ir Norvegija (15.6 %) (OECD (2020). Pandemijos metu
Italija, bendradarbiaudama su Prancizija, Vokietija ir Nyderlandais, aktyviai prisidéjo prie MTEP pastangy kuriant
COVID-19 vakcing (World Health Organization, 2022). Tokios bendradarbiavimo galimybés bus itin svarbios
ateities pandemijy akivaizdoje siekiant didinti Lietuvos autonomiskumg, o ypac nepriklausomybe nuo galimy
Saliy agresoriy. Italija taip pat yra viena didZiausiy vaisty gamintojy Europoje: farmacijos produktai yra tarp
didziausiy jos eksporto kategorijy ir yra 3,9 mird. EUR prekybos pertekliaus Saltinis (EFPIA, 2021). Suomija taip
pat yra viena is keliy saliy, turinéiy prekybos pertekliy medicinos technologijose, ir Sis perteklius paskutinius 20
mety nuosekliai augo. Suomija yra patraukli kurtis farmacijos ir sveikatos technologijy jmonéms (ETLA & PIF,
2020).

Svarbu pabrézti, kad vien valstybés biudZeto 1éSy nepakanka norint uztikrinti biotechnologijy ir (bio)farmacijos
pramoneés plétrg. EBPO duomenimis, biofarmacijos sektoriuje atsirandanciy startuoliy ir naujy jmoniy skaicius
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yra glaudziai susijes su moksliniy tyrimy ir plétros (MTEP) procentine dalimi, skiriama biotechnologijoms
bendrose 3alies verslo iSlaidose MTEP (OECD, 2020). Tyrimai taip pat pabréZia, kokia svarbi biotechnologijy
finansavimo bazés dalis yra rizikos kapitalas, todél salims svarbu didinti savo patrauklumg rizikos kapitalistams
(March-Chorda & Yagiie-Perales, 2021). 35 % visy naujy biotechnologijy startuoliy, jkurty nuo 2012 m., yra i$
DidZiosios Britanijos, taip pat $ioje rinkoje stiprios yra Pranciizija, Sveicarija ir Olandija (Le Deu & da Silva, 2019).

4.7. Tolygus sveikatos priezitros darbuotojy pasiskirstymas salyje

Nors tradiciskai Lietuvoje paslaugy prieinamumo didinimas buvo suprantamas kaip poreikis plésti infrastruktdra,
tyrimai rodo, kad nepakankamas paslaugy prieinamumas Lietuvoje daugiausia yra salygotas netolygaus
specialisty pasiskirstymo Salyje (ESTEP Vilnius & PwC, 2019). Maza specialisty motyvacija dirbti regionuose néra
unikali Lietuvai ir kitose Salyse Si problema yra sprendZiama jvairiai, taiau viena daZniausiai naudojamy
priemoniy yra finansinés paskatos: pavyzdziui, tokios finansinés paskatos, kuriomis siekiama motyvuoti
bendrosios praktikos gydytojus dirbti kaimo vietovése neseniai jstatymu buvo patvirtintos Vokietijoje (Polin et
al., 2021).

Norint identifikuoti konkrecios Salies kontekstui efektyvias priemones sveikatos prieZitros darbuotojy tolygiam
pasiskirstymui Salyje didinti, visy pirma svarbu atlikti tyrimus, kurie atskleisty, kokios priezastys salygoja maig
specialisty motyvacijg darbui regionuose, nes, kaip rodo tyrimai, Sios priezastys gali kiek skirtis priklausomai nuo
Salies (Makapela & Useh, 2013; Witter et al., 2021). Taciau daznai jvardijamos priezastys yra nepakankami
atlyginimai, nepakankamos galimybés kvalifikacijos tobulinimui, didelis darbo krivis dél specialisty stokos bei
atstumas nuo namy ar prastos darbo ar apgyvendinimo sglygos. Kaip vienas i$ faktoriy lemianciy tai, kad
absolventai / darbuotojai nesirenka dirbti regionuose, yra gyvenimo ir darbo regionuose trikumas asmenybe
formuojanciais studijy metais (World Health Organisation, 2010). Taip pat yra svarbu atlikti tyrimus apie paciy
sveikatos prieZiGros darbuotojy pageidaujamas paskatas rinktis darbo vietas regionuose ir juose likti. PavyzdZiui,
Australijoje atliktas tyrimas parodé, kad Australijos darbuotojus likti dirbti regionuose motyvuoty didesnés
finansinés paskatos ir apmokymai (Li, Scott, McGrail, Humphreys & Witt, 2014). Tokiy publikuoty ir recenzuoty
tyrimy apie Lietuvos sveikatos prieziliros darbuotojy motyvacija ir paskatas Siai motyvacijai didinti lig Siol
Lietuvoje néra atlikta. Sie klausimai tyrinéti magistriniame darbe, kuris parodé, kad daZniausiai Lietuvoje
naudojamos paskatos Seimos gydytojams rezidentams rinktis darbg rajonuose yra didesnis uzmokestis, socialinés
garantijos bei rezidentiros studijy apmokéjimas ir patrauklis Seimos gydytojy kvalifikacijos tobulinimosi kursai.
Tyrimo dalyviai mané, kad Sios paskatos yra efektyvios, taciau pasigedo maziau materialiy paskaty, tokiy kaip
rezidentdros cikly rajonuose plétros, informavimo apie laisvas darbo vietas bei geryjy jaunyjy kolegy pavyzdziy
(Alvyda Mickevi¢iate, 2017)”.

Nepaisant poreikio analizuoti netolygaus sveikatos prieziliros specialisty pasiskirstymo priezastis kiekvienoje
Salyje, bendras, daugeliui Saliy tinkancias gaires Siai problematikai spresti parengé PSO (World Health
Organisation, 2010). Siose gairése nurodoma, kad norint paskatinti sveikatos priezitiros darbuotojus rinktis darba
regionuose, svarbu tinkamy priemoniy imtis aukstojo ugdymo sistemoje. Kaip viena i$ pagrindiniy priemoniy tam
yra nurodoma taikyti tiksline priémimo j sveikatos krypties studijas politika, kuri uztikrinty, kad baty jtraukti
studentai i$ regiony ir kaimo vietoviy, nes turintieji gyvenimo patirtj regionuose studentai yra labiau linke véliau
rinktis darbg uz didmiescio riby. Taip pat akcentuojama praktikos studijy metu atliekamos regionuose svarba ir
temy, aktualiy darbui regionuose, jtraukimo j studijy programas svarba. Sitilomos ir tokios priemoneés, kaip
stipendijos, kurios jpareigoja studentus po studijy kurj laikg dirbti mazame miestelyje. Kaip bldai skatinti jau
baigusiuosius studijas dirbti regionuose yra minimos finansinés paskatos (didesnis atlygis uz darbg) ar kitos
materialinés paskatos (ilgesnés apmokestinamos atostogos, nemokamas transportas, subsidijos bastui), bei
saugios ir profesiskai patrauklios darbovietés. Taciau, pazymétina, kad, kaip minima ir paciame PSO leidinyje,

7 Nors publikuoty 3ig informacijg patvirtinanéiy tyrimy apie tai néra, $io tyrimo jivalgos buvo patvirtintos
ekspertiniu vertinimu.
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jrodymai Siy priemoniy efektyvumui yra labai riboti. Tai patvirtino ir 2015 metais atlikta meta-analizé, kurios
vertinimu, tik vienas i§ 125 tyrimy, siekianciy identifikuoti veiksmingas paskatas sveikatos priezitros darbuotojy
darbui regionuose, buvo pakankamai auksty standarty ir naudojo patikimg metodologija, leidziancig daryti tvirtas
iSvadas, tadiau Siame tyrime aptartos intervencijos efektyvumas taip pat buvo menkas (Grobler, Marais &
Mabunda, 2015).

Tai leidZia teigti, kad yra nedaug patikimy jrodymy apie intervencijy, kuriomis siekiama spresti netolygaus
sveikatos priezilros specialisty pasiskirstymo problemg, poveikj. Norint jvertinti Svietimo, finansiniy ir
reguliaciniy ar kity intervencijy veiksminguma skatinant sveikatos prieZitros darbuotojus rinktis ir iSlaikyti darbo
vietg regionuose, yra svarbu atlikti patikimus intervencijy poveikio vertinimo tyrimus. Vyriausybés ir sveikatos
priezitros specialistus ugdancios jstaigos turéty uztikrinti tai, kad tokie tyrimai bty atliekami. Ne maziau svarbu
atlikti iSankstinius vietinius (Salies) tyrimus apie tai, kokios priezastys maZina specialisty motyvacijg darbui
regionuose ir kokios paskatos galéty jg pakankamai sukurstyti dar prieS konkreciy priemoniy taikyma. Taciau
jrodymy stoka taip pat kelia klausima apie tai, ar su netolygiu sveikatos priezilros darbuotojy pasiskirstymu
susijusig problematikg galima spresti izoliuojant Sig problema nuo platesnio klausimo apie tai, kaip pagerinti
bendrg gyvenimo kokybe regionuose.

Apibendrinant, kitose Salyse vykdomy sveikatos sektoriaus pokyciy apzvalga parodé, kad sparciai senstancios
visuomeneés akivaizdoje visy pirma svarbu, kad prioritetas baty teikiamas prevencijai ir sveikatos stiprinimui, o
ne létiniy daugybiniy ligy, iSsivystanciy dél Siy priemoniy stokos, gydymui. Taip pat iSryskéjo, kad visose sveikatos
apsaugos sistemos grandyse reikalingas efektyvus tarpinstitucinis ir tarpsektorinis bendradarbiavimas: tiek
formuojant sveikatos politika, tiek jg jgyvendinant. Taip pat, siekiant mazinti vis augancig apkrova sveikatos
priezilros sektoriui, svarbu jgalinti bendruomenes ir tikslingai iSnaudoti jy resursus, identifikuoti ir taikyti
efektyvias priemones skirtas spresti netolygaus specialisty pasiskirstymo Salyje problema, reformuoti ilgalaikés
priezilros paslaugas, ir jveiklinti (bio)farmacijos ir (bio)technologijy sektorius, taip didinat Lietuvos autonomijg
galimy ateities i83ukiy akivaizdoje bei prisidedant prie Salies ekonomikos ir taip jgalinant reikalingy pokyciy
jgyvendinima.
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5. Sveikatos apsaugos ekosistemos aprasymas

Sveikatos prieZitros ekosistema apima jvairius
dalyvius, turinCius platy interesy spektra, prieStaringus poreikius, prioritetus ir jtaka. Sveikatos priezitros
ekosistemos suinteresuotosios Salys: politikos formuotojai ir reguliuojanciosios institucijos: Lietuvos
Respublikos Seimas, Prezidentas, Vyriausybé, Sveikatos apsaugos ministerija (toliau — SAM) ir jai pavaldZios
institucijos, nustatancios reguliavimo gaires (Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba, Valstybiné akreditavimo
sveikatos prieZilros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Nacionalinis visuomenés sveikatos
centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos),
savivaldybés (Tarybos, merai, savivaldybiy administracijos); paslaugy teikéjai: gydytojai, slaugytojai, vaistininkai,
visuomeneés sveikatos specialistai ir kiti asmenys, teikiantys paslaugas asmens ir visuomeneés sveikatos prieZitiros
jstaigose bei jiems atstovaujancios NVO (Lietuvos gydytojy sajunga); mokétojai: Valstybiné ligoniy kasa prie SAM,
kuri administruoja privalomojo sveikatos draudimo lésas, privataus sveikatos draudimo institucijos ir kitos
valstybinés jstaigos (tadiau pacientai Lietuvoje tam tikra dalj sveikatos prieZidros islaidy dengia patys - Sis rodiklis
siekia 32 proc. ir net du kartus virsija ES vidurkj); tiekéjai: mokslo institucijos, universitetai, farmacijos ir
medicinos technologijy jmonés, kurian¢ios naujus produktus ir gydymo bldus, vaistinés ir didmenininkai;
pacientai: sveikatos priezilros paslaugy gavéjai ir jiems atstovaujancios NVO (dvi didzZiausios skétinés
organizacijos, t. y. Lietuvos pacienty organizacijy atstovy taryba (LPOAT) ir Lietuvos pacienty forumas jungia
jvairias pacienty organizacijas, pvz. Lietuvos diabeto asociacija, Lietuvos astmos kluby asociacijg (LAKA), Lietuvos
asociacijg ,,Gyvastis” ir dar beveik 100 organizacijy).

Kiekviena suinteresuotoji Salis ekosistemoje turi
konkreciy veikimo motyvy: mokétojai siekia sveikatos priezitrai skiriamy islaidy mazinimo, sveikatos apsaugos
sistemos efektyvumo gerinimo; reguliuotojai siekia pacientams uZtikrinti efektyvias sveikatos prieZiGros
paslaugas, mazinti sgnaudas, paslaugy teikéjus skatinti laikytis teisés akty reikalavimy, diagnostikos ir gydymo
gairiy bei rekomendacijy; paslaugy teikéjai siekia pacienty gyvenimo kokybés gerinimo, hospitalizacijos
mazinimo, darbo sglygy ir darbo efektyvumo gerinimo, siekia atitikties keliamiems reikalavimams ir pelno
jstaigoms; tiekéjai siekia gerinti mokslo tiriamajg veikla, ruosti basimus medikus ar (ir) didinti pelng; pacientai
siekia gerinti savo gyvenimo kokybe, isvengti gydymosi ligoninéje, o ten pateke sutrumpinti hospitalizacijos laika,
ieskoti naujy ir efektyvesniy gydymo biidy ir net socializacijos.

Atkilrus Lietuvos nepriklausomybe Lietuvos Respublikos Seimas per pirmajj valstybés gyvavimo deSimtmet;j
priémé pagrindinius jstatymus, reglamentuojancius nacionalinés sveikatos sistemos struktdrg ir pagrindinius
principus: Sveikatos sistemos jstatymg (1994 m.), Sveikatos prieZiGros jstaigy jstatymg (1996 m.) ir Sveikatos
draudimo jstatyma (1996 m). Sie jstatymai nustate, kad Lietuvos sveikatos prieZiiiros sistema susideda i$ valdZios
institucijy (Vyriausybés, ministerijy ir savivaldybiy, taip pat kity valdymo ir kontrolés jstaigy), sveikatos prieZitros
paslaugy teikéjy, sveikatos priezitros sistemos istekliy ir paslaugy. Nacionaliniuose jstatymuose jtvirtinta, kad
Sveikatos apsaugos ministerija kartu su jai pavaldZiomis institucijomis yra pagrindiné sveikatos sistemos
reguliavimo institucija, kuri nustato standartus ir reikalavimus, reguliuoja licencijavima ir tvirtina kapitalo
investicijas. Lietuvos sveikatos sistema finansuojama per nacionaline sveikatos draudimo sistema, kuri remiasi
privalomuoju draudimu, ir apmokama per Valstybine ligoniy kasg prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau —
VLK).

Lietuva turi misrig finansavimo sistemg, finansuojamg per privalomajj sveikatos draudima ir valstybés biudzeta.
Sveikatos apsaugos ministerija yra atsakinga uz tokius klausimus, kaip sveikatos politikos ir taisykliy rengimas,
gyventojy sveikatos stebésena, licencijy paslaugy teikéjams ir sveikatos prieZitros specialistams iSdavimas, VLK
valdymas ir pavaldZiy institucijy, jskaitant tam tikrus paslaugy teikéjus, tinklo administravimas. Sveikatos
apsaugos ministerija, vadovaudamasi Sveikatos draudimo jstatymu, nustato paslaugas, uz kurias VLK apmoka
gydymo jstaigoms, taip pat nustato apmokéjimo mechanizmus, sveikatos priezitros paslaugy kainas ir vaisty
kompensavimo tvarka, taisykles, kuriomis vadovaujantis sudaromos sutartys su paslaugy teikéjais, priima
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sprendimus, susijusius su biudzetu ir finansavimu. VLK yra atskaitinga Sveikatos apsaugos ministerijai ir Finansy
ministerijai. VLK, vykdydama pirkimus, vadovaujasi SAM nustatytais prioritetais.

Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymu Sveikatos apsaugos ministerija ir jai pavaldZios
valstybés institucijos pagal kompetencijg organizuoja nustatyto masto asmens ir visuomenés sveikatos prieziurg
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau — LNSS) jstaigose, kuriose Sveikatos apsaugos ministerija
igyvendina valstybés, kaip LNSS jstaigos savininkés ar dalininkés, teises ir pareigas. Sveikatos prieziuros jstaigose,
kuriose valstybés, kaip LNSS jstaigos savininkés, teises ir pareigas jgyvendina Krasto apsaugos ministerija,
Teisingumo ministerija arba Vidaus reikaly ministerija, nustatyto masto sveikatos priezilrg organizuoja
atitinkamai Krasto apsaugos ministerija, Teisingumo ministerija, Vidaus reikaly ministerija arba joms pavaldzios
valstybés institucijos. Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklauso vieSosios jstaigos ir gydymasis jose
privalomuoju socialiniu draudimu draustiems asmenims yra nemokamas, iSskyrus, kai tam tikri tyrimai ar
procediros néra apmokami i$ privalomo sveikatos fondo (toliau —PSD) biudZeto Iésy. Privacios asmens sveikatos
priezilros jstaigos dirba pagal Valstybinés akreditavimo sveikatos priezilros veiklai tarnybos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos isduodamas licencijas. Siose jstaigose sveikatos prieZitros paslaugy apmokéjimas yra
dviejy rasiy: 1) kai paslaugos yra mokamos, jy kainos nustatomos vidaus tvarka; 2) kai paslaugos pacientams yra
nemokamos, jos apmokamos is PSD fondo lésy pagal sutartj su teritorine ligoniy kasa (VLK prie SAM padalinys).
Kai kurios privacios gydymo jstaigos ir draustiesiems PSD taiko nuolaidas, neima mokescio uZ paslaugas arba taip
pat yra sudariusios sutartis su privac¢iomis sveikatos draudimo bendrovémis dél tiesioginio mokescio uz sveikatos
priezilros paslaugas kompensavimo. Taciau jeigu privacios sveikatos apsaugos jstaigos yra sudariusios sutartis
su TLK dél atitinkamy asmens sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo, jos privalo laikytis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro patvirtinty paslaugy teikimo reikalavimy.

Savivaldybiy vykdomosios institucijos organizuoja pirmine asmens sveikatos prieZiGrg. Pirminé ambulatoriné
asmens sveikatos prieZilra apima Seimos gydytojo (arba vidaus ligy gydytojo, vaiky ligy gydytojo, akuserio
ginekologo ir chirurgo kartu) komandos teikiamas paslaugas, pirmine ambulatorine odontologine asmens
sveikatos prieZilrg ir pirmine ambulatorine psichikos sveikatos prieZilirg. Pirminés asmens sveikatos priezidros
organizavimo tvarka nustato Vyriausybé ar jos jgaliota institucija. Savivaldybés vykdomos visuomenés sveikatos
prieziGros tvarkg ir apimtj nustato Sveikatos sistemos jstatymas, Visuomeneés sveikatos priezilros jstatymas ir kiti
teisés aktai. Savivaldybiy vykdomosios institucijos taip pat jgyvendina jstatymo deleguotg valstybés funkcijg —
organizuoja antrine asmens sveikatos prieziirg. Tretine asmens sveikatos prieZilrg organizuoja Sveikatos
apsaugos ministerija. Antrinés ir tretinés asmens sveikatos prieZilros mastg nustato Sveikatos apsaugos
ministerija.

VLK rengia privalomojo sveikatos draudimo (toliau — PSD) fondo biudZeto projektg ir vykdo PSD fondo biudZets;
prizidri teritoriniy ligoniy kasy veiklg ir uztikrina sveikatos prieZilros paslaugy teikimo islaidy apmokéjimag PSD
biudZeto léSomis per teritorines ligoniy kasas. Salia privalomojo sveikatos draudimo Lietuvoje veikia
savanoriskasis sveikatos draudimas, kuris jprastai padengia visas arba dalj sveikatinimo ar gydymo paslaugy,
kuriy nekompensuoja privalomasis sveikatos draudimas. Savanoriskojo sveikatos draudimo sutartj gali sudaryti
darbdavys darbuotojo naudai arba pats Zmogus savo pasirinktoje draudimo bendrovéje.

Tiek pacientai, tiek sveikatos priezitros paslaugy teikéjai ir tiekéjai veikia per nevyriausybines organizacijas.
Lietuvos Respublikos nevyriausybiniy organizacijy plétros jstatymo 5 straipsnyje apibréZiamas valstybés ir
savivaldybiy institucijy ir jstaigy bendradarbiavimas su nevyriausybinémis organizacijomis. Siame jstatyme
numatomas valstybés ir savivaldybiy institucijy ir jstaigy bendradarbiavimo su nevyriausybinémis
organizacijomis jgyvendinamas: teikiant informacijg apie veiklos ir bendradarbiavimo kryptis; konsultuojantis su
nevyriausybinémis organizacijomis ir prireikus kuriant bendras darbo grupes konkretiems klausimams spresti;
finansuojant nevyriausybiniy organizacijy programas, projektus ir iniciatyvas.

Vadovaudamosi Lietuvos Respublikos asociacijy jstatymu, NVO gali atstovauti asociacijos nariy interesams ir juos
ginti ar tenkinti kitus vieSuosius interesus. Dalis tiekéjy naudojasi Lietuvos Respublikos lobistinés veiklos
jstatymu, kurio 2 straipsniu apibréziama lobistiné veikla — fizinio asmens veiksmai, kuriais siekiama daryti jtakg,
kad lobistinés veiklos uzsakovo interesais bity priimami arba nepriimami teisés aktai, administraciniai
sprendimai. 4 straipsnyje pazymima, kad lobistas turi teise: dalyvauti rengiant ir rengti teisés akty projektus,
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teikti pasitlymus ir paaiskinimus dél teisés akty projekty, administraciniy sprendimy projekty turinio ir rengimo;
aiskinti visuomenei, jtikinéti asmenis, kuriems lobistine veikla siekiama daryti jtaka, kad yra tikslinga priimti tam
tikrg teisés aktg ar administracinj sprendimg arba jo nepriimti.

Sveikatos ekosistema apima
jvairias suinteresuotagsias Salis: pacientus, politikos formuotojus ir jgyvendintojus, viesosios ir privacios sveikatos
priezidros paslaugy teikéjus bei jiems atstovaujancias organizacijos (pvz. NVO), tyréjus ir tyrimy organizacijas,
pvz., Ziniatinklio paslaugy teikéjus ir platformy valdytojus, farmacijos verslg, privaty sektoriy, sitlantj sveikatos
ir sveikatingumo paslaugas. Kai kurie paslaugy teikéjai turi fizine vietg, taciau kiti yra virtualios organizacijos.
Teikiamos paslaugos daznai yra neapciuopiamos, pvz., jose pateikiama tik informacija apie gyvenimo bidg ir
sveikatos valdyma. Paslaugy teikéjai ir kitos suinteresuotosios 3alys gali turéti skirtingus verslo modelius bei
taikyti saugumo ir privatumo politika. Jie taip pat gali priklausyti skirtingai jurisdikcijai (Pop, Leroi-Werelds,
Roijakkers & Andreassen, 2018; Secundo, Toma, Schiuma & Passiante, 2019).

Visi iSvardinti ekosistemos dalyviai sgveikauja tarpusavyje remdamiesi Lietuvos Respublikos teisés aktais.
Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komitetas, Sveikatos apsaugos ministerija, Nacionaliné sveikatos
taryba daznai kvieciasi pacienty, teikéjy ir tiekéjy atstovus j jvairius susitikimus, aptarimus, svarstymus,
komitetus ir tarybas. Daugelio Lietuvos Respublikos Vyriausybiy programose bei kituose dokumentuose
numatyta stiprinti nevyriausybinio sektoriaus dalyvavima vieSojo valdymo procesuose ir uztikrinti tinkamas
sglygas jo veiklos plétrai, bendradarbiavimui su valstybés institucijomis. Nevyriausybinés organizacijos tapo
reikSmingu sveikatos apsaugos sektoriaus partneriu. Jos ne tik atstovaudamos pacienty interesus siekia aktualiy
klausimy jtraukimo j politine darbotvarke, teikia paslaugas bei didina visuomenés informuotuma sveikatos
priezitros klausimais, bet ir kuria skaidresne, atskaitingg ir greiciau reaguojancia j pacienty poreikius sveikatos
priezilros sistema. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija bendradarbiauja su nevyriausybiniu
sektoriumi ir dalyvauja priimant sveikatos prieZilros sprendimus: kartu su pacienty organizacijomis jsteige
bendradarbiavimo platformg — Lietuvos pacienty foruma, taiko kitas bendradarbiavimo formas (teikia
informacijg, konsultuoja, finansuoja), o NVO, ypac jas vienijancias struktidras (Lietuvos pacienty organizacijy
atstovy tarybg, Lietuvos pacienty forumg) jtraukia j konstruktyvy dialogg sprendZiant sveikatos prieZitros
klausimus. Valstybé ir tiekéjy interesams atstovaujantis verslas NVO teikia finansine paramg, taciau paramos
teikimo principai néra nusistovéje. NVO dalyvauja vieSyjy paslaugy pirkimuose ir uz suteiktas léSas turi
jgyvendinti numatytus tikslus ir uZdavinius. Valstybés, verslo parama pacienty ir mediky interesams
atstovaujancioms NVO bei iS NVO perkamos paslaugos turi bati maksimaliai vieSinamos, kadangi kyla riziky, kad
NVO sektoriaus, tiekéjy ir paslaugy teikéjy jtaka politikos formuotojams bei politikos jgyvendinimo ir priezitros
institucijoms gali bati nulemta neskaidriy sasajy.
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Sveikatos ekosistemos dalyviy veiklg ir sgveika
apibreézia Lietuvos Respublikos Konstitucija, 1991 metais Seimo patvirtinta Nacionaliné sveikatos koncepcija ir 15
jstatymuy: Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas; Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas,
Lietuvos Respublikos asmens sveikatos prieZitros praktikos jstatymas, Lietuvos Respublikos sveikatos prieZitros
jstaigy jstatymas; Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezilros jstatymas, Lietuvos Respublikos
psichikos sveikatos prieZilros jstatymas, Lietuvos Respublikos kraujo donorystés jstatymas, Lietuvos Respublikos
Zmogaus audiniy, lgsteliy ir organy donorystés ir transplantacijos jstatymas, Lietuvos Respublikos pagalbinio
apvaisinimo jstatymas, Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas; Lietuvos Respublikos slaugos
praktikos ir akuserijos praktikos jstatymas, Lietuvos Respublikos odontologijos praktikos ir burnos prieZitros
jstatymas, Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymas, Lietuvos Respublikos papildomosios ir alternatyviosios
sveikatos prieziliros jstatymas, Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas,
Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas, Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymas
bei Siy jstatymy jgyvendinamieji teisés aktai. Daugelis paminéty jstatymy tiksly realizuojami per Vyriausybés
nutarimus, pvz. Sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo 2022-2030 mety plétros programa, Sveikatos prieZiiros
kokybés ir efektyvumo didinimo 2022—-2030 mety plétros programa, kaip nutarimo projektas Vyriausybés Seimui
teikiama Nacionaliné darbotvarkeé narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés, vartojimo prevencijos ir su narkotikais
susijusios Zalos klausimams iki 2035 mety.

Teisés aktuose numatytas svarbus Vyriausybés vaidmuo sveikatos apsaugos srityje. Pvz. 18 Vyriausybés
programoje sakoma: ,,]Jsipareigojame kurti gyventojams patogig, prieinama ir kokybiSka, visoje Salyje paslaugas
teikiancig, krizéms atsparig sveikatos priezilros sistemg, nediskriminuodami ir privacdiy sveikatos prieZitros
jstaigy. Daug démesio skirsime psichologinei Zmoniy sveikatai, prioritetg teiksime prevencinéms priemonéms ir
programoms, kad bty iSvengta ilgalaikiy neigiamy sveikatos padariniy. Mdsy tikslas — ilgéjanti visavercio
gyvenimo trukmé, kad Zzmoneés kuo ilgiau galéty dziaugtis sveiku, kokybisku ir visaverciu gyvenimu.”
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Sveikatos priezilros jstaigy jstatyme sveikatos priezilira apibréZiama dviem sgvokomis: asmens ir visuomenés
sveikatos priezilra. Pagrindinis minétu jstatymu jtvirtintas sveikatingumo veiklos valdymo subjektas — Sveikatos
apsaugos ministerija, kuriai pavesta jgyvendinti sveikatos politika ir sveikatos srities valstybés valdymo funkcijas:
analizuoti gyventojy sveikatinimo veiklos poreikius, sveikatos bukle ir jos prognoze, sveikatos priezitros isteklius,
sveikatos priezilros priimtinumg, prieinamumg tinkamuma ir valstybés lygmeniu planuoti sveikatinimo veiklg;
nustatyti pagrindines Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos plétojimo kryptis ir prioritetus; formuoti ir vykdyti
Lietuvos Respublikos Vyriausybés politika Lietuvos gyventojy sveikatinimo srityje. Siekiant sveikatos sistemos
skaidrumo, jrodymais bei Ziniomis grjsto valdymo suformuota nepriklausoma nuo Sveikatos apsaugos
ministerijos Nacionaliné sveikatos taryba, kurig sudaro auksciausios kvalifikacijos sveikatos priezitros
specialistai. Uz sveikatingumo veiklos koordinavimg paskirtos atsakingos institucijos: Nacionaliné sveikatos
taryba, Valstybiné psichikos sveikatos komisija prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés, Valstybiné sveikatos
reikaly komisijg prie Lietuvos Respublikos Vyriausybeés.

Ekosistemos dalyviy sgveika detalizuoja Sveikatos apsaugos ministro jsakymai bei SAM pavaldziy institucijy teisés
aktai bei vietos savivaldos sprendimai. Sveikatos prieziliros paslaugy reguliavimas yra sudétingas dél skirtingy
sveikatos prieZidros lygiy (pirminio, antrinio, tretinio) pavaldumo (savivaldos ir nacionalinis lygmuo), skirtingy
paslaugy teikéjy nuosavybés formy (viesasis ir privatus sektorius), skirtingo paslaugy finansavimo modelio (VLK
prie SAM finansuojamos paslaugos, savanoriskojo privataus draudimo apmokamos paslaugos, paties paciento
apmokamos paslaugos) bei suteikiamy paslaugy jvairovés. Daugelis veikly apibréZiamos skirtinguose
jstatymuose ir ty jstatymy jgyvendinamuosiuose teisés aktuose (pvz. asmens ir visuomenés sveikatos priezilrg
apibréZia atskiri jstatymai, o atskiros asmens sveikatos prieZitiros sritys apibréZziamos net keliuose jstatymuose).

Sveikatos priezZitros ekosistemos pasaulyje tampa
vis sudétingesnés ir jau neatitinka tradiciniy Bismarko ir BeveridZo sistemy savoky. Siuolaikinés sveikatos
apsaugos sistemos fiksuoja testinumag ir pokycius, analizuoja sveikatos prieZiliros sistemos poveikj ir kaip tam
tikri instituciniai sveikatos priezilros sistemy parametrai gali bati susieti su sveikata ir sveikatos nelygybe. Viena
iS naujy EBPO 3aliy sveikatos ekosistemy klasifikacijy nagrinéta vokieciy mokslininky apZvalgoje (Reibling,
Ariaans & Wendt 2019) saliy sveikatos prieZitros ekosistemas skirsto j penkis tipus.

1) ] pasiulg ir pasirinkimg orientuotos vieSosios sistemos

Pirmajam Saliy klasteriui bldingi vidutiniai arba dideli finansiniai iStekliai ir aukstas Zmogiskyjy istekliy lygis, kurie
daugiausia uztikrinami is vieSojo finansavimo. Prieiga prie Siy iStekliy néra grieztai reguliuojama, o pilieciai gali
laisvai rinktis sveikatos prieZilros paslaugy teikéjus. Specialistai teikia paslaugas uz tam tikrg mokestj (angl. fee-
for- service), o tai taip pat gali skatinti paklausg. Tuo paciu metu Sioje sistemoje palyginus su kitomis sistemomis
yra didziausia santykiné Seimos gydytojy dalis. Nepaisant gausios sveikatos prieZiGros paslaugy pasidlos, Sis
sistemos tipas pasizymi Zemu nasumu prevencijos ir sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés srityje. Dauguma Sio
klasterio Saliy savo sveikatos priezilirg organizuoja socialinio draudimo pagalba. Pirmaja grupe sudaro Airija,
Australija, Austrija, Belgija, Cekija, Islandija, Liuksemburgas, Slovénija Prancizija, Vokietija.

2) ] efektyvumag ir pirmine prieziurg orientuotos vieSosios sistemos

Antrojo tipo sistemoje taip pat dominuoja valstybés finansavimas, taciau iSleidziama maziau pinigy ir sveikatos
apsaugos sistemoje dirba maziau gydytojy. IStekliai taip pat yra daug grieiiau reguliuojami: specialisty
prieinamuma riboja ,,varty saugojimo” elementai, o paslaugy teikéjy pasirinkimas reguliuojamas. Specialistams
mokamas atlyginimas. Tokio tipo sistemos démesys aiSkiai sutelktas j pirmine asmens sveikatos priezilra.
Ambulatoriniam sektoriui skiriamos gana didelés iSlaidos, o pirminés asmens sveikatos priezitros gydytojy dalis
palyginti su specialistais yra didelé. Be to, Siam klasteriui bidingas aukstas prevencijos paslaugy veiksmingumas
ir prieziaros kokybé. Suomija, Japonija, Norvegija, Naujoji Zelandija, Portugalija ir Svedija sudaro antrajj klasterj.
Lietuvos Vyriausybiy pastangos nukreiptos Sio modelio diegimo kryptimi.

3) ] reguliavima orientuotos vieSosios sistemos

Trecioji sistema turi panasumy su antruoju tipu dél sveikatos apsaugai skiriamy vidutiniy istekliy, kurie
daugiausia gaunami i$ valstybés finansavimo. ISskirtiné Sio klasterio savybé yra jos priklausomybé nuo vieso
reguliavimo. Sis tipas turi auk$¢iausia prieigos reguliavimo lygj ir riboja paslaugy teikéjy pasirinkima. Sistema taip
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pat pasizymi formalizuoto sgnaudy pasidalijimo nebuvimu ir Zemiausiomis i$laidomis ,,i$ paciento kienes”. Sios
grupés Saliy pirminés sveikatos priezitros lygis yra Zemesnis nei ankstesnio klasterio, taip pat prastesni
prevencijos ir prieziliros kokybés rodikliai nei antrojo klasterio. Trecigjj Saliy klasterj sudaro Kanada, Danija,
Nyderlandai, Italija ir Jungtiné Karalysté.

4) Matios pasiiilos ir mazo naSumo misrios sistemos

Estija, Vengrija, Lenkija ir Slovakija sudaro ketvirtg klasterj. Ketvirtoji sistema iSsiskiria Zemu resursy (tiek islaidy,
tiek gydytojy) lygiu. Nors beveik tris ketvirtadalius iSlaidy sudaro viesasis finansavimas, Sis tipas pirmauja pagal
pacienty priemokas ,,i$ savo kisenés” u7 sveikatos prieZidiros paslaugas. Si sistema garantuoja gera prieigg ir tam
tikrus pasirinkimo reglamentus, taciau néra institucionalizuoto nacionalinio iSlaidy pasidalijimo, o tai ir sglygoja
dideles pacienty islaidas ,,i$ savo kisenés”. Sis tipas turi Zemiausig orientacijg j pirminés sveikatos priezitros
paslaugas iS visy penkiy grupiy. Tuo tarpu sistemos nasumas taip pat yra Zemiausias tiek prevencijos, tiek
priezituros kokybés rodikliy pozitriu.

5) | pasiiilg ir efektyvuma orientuotos privacios sistemos

Kaip ir pirmasis klasteris, paskutiniam sistemos tipui bldinga didelé pasitla, kurig pirmiausia lemia didelés
sveikatos prieziGros iSlaidos. Dél svarbaus privataus finansavimo ir ,,iS savo kiSenés” dideliy islaidy galima Sig
sistema vadinti privacia sistema, nors vieSieji iStekliai sukurig didZigja paslaugy dalj. Nacionaliniy prieigos taisykliy
néra, taciau privaciuose ir socialinio draudimo planuose tokios taisyklés gali bati taikomos. Taciau dar svarbiau
yra tai, kad, skirtingai nuo kity sistemy tipy, islaidy pasidalijimo taisyklés, pvz., iSskaitos, yra taikomos prieigai
prie sveikatos prieZitros reguliuoti. Sis tipas i$leidZia didZiausig dalj ambulatorinei prieZidrai, taip pat turi vidutinj
Seimos gydytojo ir specialisto santykj. Antroji iSskirtiné savybé yra vidutinis ir aukStas naSumo lygis, iSskiriantis
§j tipg nuo j pasidlg ir pasirinkima orientuotos vie$osios sistemos. Siam klasteriui galima priskirti Sveicarija ir
Jungtines Valstijas (Reibling, Ariaans & Wendt 2019).

Siuo metu Europos ir kitas $alis veikia dvi konkuruojancios tendencijos: gilesnés paslaugy teikéjy integracijos ir
teikéjy savarankiskumo iSsaugojimo, todél sistemos gali bati klasifikuojamos atsizvelgiant ir $j aspektg. Nors
integracijos tendencija Siuo metu tampa vyraujanti, taciau islieka ne tik integruotos sveikatos priezitiros modelis,
bet ir savarankisky sveikatos priezilros paslaugy teikéjy modelis. Visgi pasaulio Salyse nerasime ,,Svariy”
modeliy, o egzistuojantys apibréZziami remiantis penkiomis dimensijomis: (1) mokétojo uz paslaugas ir paslaugy
teikéjo integracija; (2) pirminés ir antrinés sveikatos prieZitros integravimu; 3) ,,vartininko” vaidmens buvimu;
(4) paciento pasirinkimo laisve ir (5) individualia arba grupine Seimos gydytojy praktika. Taigi savarankisky
priezitros paslaugy teikéjy modeliui budinga: (1) didZiausia paslaugy teikéjy autonomija; 2) sutartiniai santykiai
tarp Saliy; ir 3) didelé pasirinkimo laisvé (tiek pacientams, tiek sveikatos prieZiliros specialistams). Tokiame
modelyje paslaugy teikéjai yra nepriklausomi juridiniai asmenys, turintys didele autonomijg. Tokiu atveju
paslaugy teikéjy tinklg daugiausia sudaro savarankiskai dirbantys gydytojai ir viena nuo kitos nepriklausomos
sveikatos prieZilros jstaigos (ligoninés ar ambulatorinés klinikos). Skirtingai nuo savarankisky paslaugy teikéjy
modelio, kuris daugeliu atZvilgiy primena rinkos sistemg, integruotas modelis yra panaSesnis j vidine
organizacija.: (1) paslaugy teikéjai néra savarankiski subjektai, bet yra susije su ta pacia organizacija; 2) Saliy
santykius reglamentuoja neterminuotos darbo sutartys; ir 3) pasirinkimo laisvé yra labai apribota. Portugalija,
Ispanija, Naujoji Zelandija, JK, Danija, Airija ir lzraelis laikytinos labai integruotos sveikatos priezitros Salimis.
Italija, Norvegija, Australija, Graikija ir Svedija turi vidutini$kai integruotas sveikatos apsaugos sistemas. Kanadg,
Nyderlandus ir JAV galima priskirti vidutiniSkai savarankisky sveikatos paslaugy tiekéjy saliy grupei. Tuo tarpu
Austrija, Belgija, Prancizija, Vokietija, Koréjos Respublika, Japonija, Sveicarija ir Turkija priskiriamos savarankisky
paslaugy tiekéjy Salims (Toth F. 2020). Lietuvos Vyriausybiy deklaruojamas siekis yra gilinti sveikatos priezitiros
ekosistemos tiekéjy integracija.

Sveikatos prieziliros paslaugy efektyvuma gali lemti sveikatos priezilros paslaugy teikéjy tinklo organizavimas.
Siuo metu veikiantis asmens Lietuvos sveikatos prieZiliros jstaigy tinklas néra efektyvus, todél daugelio
vyriausybiy démesys buvo ir lieka sufokusuotas j Sio tinklo pertvarka. Reformos nesékmés atveju Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemos atsilikimas nuo pirmaujanciy ES ir EBPO 3$aliy ateityje taps ypac akivaizdus. Reikia
nepamirsti, kad Salia paslaugy teikimo modeliy ir zmogiskyjy resursy egzistuoja ir kiti svarbis veiksniai lemiantys
sveikatos prieziliros paslaugy tinklo funkcionavima, pvz. centralizacijos ir integracijos lygmuo. Tyrimy rezultatai
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rodo statistiskai reikSmingg teigiamg ,, administracinés decentralizacijos” poveikj sveikatos prieziliros iSlaidoms ir
gyvenimo trukmei: vidutinio laipsnio decentralizacija sumazina valstybés iSlaidas sveikatos priezitrai ir pailgina
gyvenimo trukme — taupomi viesieji iStekliai ir gerinami rezultatai, palyginti su Salimis, kuriose decentralizacija
labai maza. Taciau ,per didelis“ decentralizavimas yra susijes su didesnémis vieSosiomis iSlaidomis sveikatos
prieziGrai ir trumpesne gyvenimo trukme, o tai panaikina sgnaudy taupymo ir rezultaty gerinimo poveikj,
palyginti su situacija, kai decentralizacijos lygis yra vidutinis. (Dougherty, Lorenzoni, Marino & Murtin 2022). Siuo
metu Lietuvg galima priskirti vidutinio laipsnio decentralizacijos Saliy grupei, taciau paslaugy integracijos
poreikiai gali lemti tam tikra sveikatos prieZiuros sistemos centralizacijos tendencija.

Dar vieni svarbis, bet nepakankamai istirti, veiksniai lemiantys nacionalinés sveikatos apsaugos sistemos veiklos
rezultatus yra nacionaliné kultiira ir tradicijos. Sesios Hofstede kultiiros dimensijos (jégos distancijos dimensija
(PD), neapibréztumo vengimo dimensija (UA), individualizmo dimensija (IV), vyriSkumo dimensija (MA), ilgalaikés
orientacijos dimensija (LT), pasitenkinimo dimensija (ID)) nagrinétos 35 EBPO Saliy vertinimo tyrime. Tyrimo
metu Salys buvo sugrupuotos j 3 kultdrinius klasterius. , Kolektyviniam-piramidiniam“ saliy klasteriui badinga
Zenkli galios distancija, kolektyvizmas, rySkus neapibréZtumo vengimas, trumpalaiké orientacija.
»,Bendradarbiaujancio tinklo” klasteriui bldingas maza galios distancija, silpnas neapibréztumo vengimas,
individualizmas, nuolaidumas. Treciajam , Orientacijos j tvarkingg ateitj” klasteriui, kuriam priskiriamos ir Baltijos
salys badinga silpna galios distancija, stiprus neapibréztumo vengimas, ilgalaiké orientacija ir santirumas. Veikla
buvo vertinama pagal penkias EBPO veiklos rodikliy grupes ir santykinj ty 3aliy reitingg. Saliy klasteriai labai
skyrési vienas nuo kito penkiose i$ SeSiy Hofstede postuluoty dimensijy. Vertinat santykinj Saliy grupiy klasteriy
sveikatos apsaugos sistemy efektyvuma geriausiai jvertintas ,Bendradarbiaujancio tinklo” klasteris, po jo
,Orientacijos j tvarkingg ateitj“ klasteris, o,,Kolektyvinis piramidinis” klasteris liko trecias (Braithwaite, Tran, Ellis
& Westbrook, 2020). Nepaisant Lietuvos sveikatos politiky siekio labiau judéti link ,Bendradarbiaujancio
tinklo“ saliy grupés (pvz. stiprinti pirmine asmens sveikatos prieZilirg), savo nacionalinés kultaros
charakteristikomis labiau atitinkame ,,Orientacijos j tvarkinga ateitj“ klasterj, todél dalis sprendimy gali biti

priestaringi.

9 paveikslélis. Skirtingy Saliy kultiros klasteriy charakteristikos.

Kolektyvinis-piramidinis

PD IV MA UA LT ID

A M= AN =

Slovakija
Meksika
Lenkija
Graikija
Ispanija
Turkija
Portugalija
Cile
Slovénija

Hierarchija
Statusas
Sanglauda
Integracija
Procedariskumas
Pagarba

Bendradarbiaujantis
tinklas

PD IV MA UA LT ID

A MMM

Jungtiné Karalysté
Kanada
Australija
JAV
Airija
Naujoji Zelandija
Nyderlandai
Suomija
Islandija
Norvegija
Danija
Svedija

Decentralizacija
Tiesioginé komunikacija
Rizikavimas
Inovacija
Lankstumas

Saltinis: Braithwaite, Tran, Ellis & Westbrook (2020)

Orientacija j tvarkinga
ateitj

PD IV MA UA LT ID

M= AAY

Koréja
Estija
Latvija
Austrija
Izraelis
Japonija
Cekija
Vengrija
Italija
Belgija
Prancuzija
Vokietija
Liuksemburgas
Sveicarija

Jgalinimas
Taisykliy laikymasis
Formalumas
Ekspertiskumas
Centralizacija
Autonomija
Socialinés normos
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Numatomas transformacijas palaikantys veiksniai:
pabeégeliy kriziy ir COVID-19 pandemijos metu atsirades bendros ES sveikatos politikos poreikis, tarptautiniy
organizacijy (PSO ir kt.) sutarimai, auganti Lietuvos ekonomika, visuomenés poreikiai bei jos raidos tendencijos,
Lietuvos sveikatos politikg formuojanciy ir jgyvendinandiy institucijy kuriama sveikatos apsaugos sistemos vizija,
tikslai bei priemonés.

Svarbus vaidmuo jgyvendinant Seimo priimtus sprendimus tenka Vyriausybei bei Sveikatos apsaugos ministerijai.
Sveikatos ministerijos 2023 — 2025 mety strateginiame plane veiklos plane numatyti 5 veiklos prioritetai:
Visuomenés ir asmens sveikatos prieZilros jstaigy veiklos kokybés gerinimas, sveikatos sistemos atsparumo
grésméms uztikrinimas, ilgalaikés prieziiros paslaugy teikimo modelio sukdrimas, sveikatos sistemos
skaitmeninimas ir psichikos sveikatos rastingumo ir paslaugy jvairoveés didinimas atitinka siekiamos ekosistemos
transformacijos kryptj. Siy prioritety jgyvendinimui pasitelkiamos $ios Vyriausybés patvirtintos programos:
sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo programa (91 min. 995 tlkst. eury), sveikatos prieziGros kokybés ir
efektyvumo didinimo programa (3 mird. 285 min. 617 tikst. eury) ir sveikatos apsaugos ministerijos valdymo
programa (7 min. 906 tlkst. eury). Sveikatos apsaugos ministerijos suplanuoti skaitmeninimo projektai,
visuomeneés sveikatos prieziliros veiksmingumo didinimo projektai, Svietimo ir rastingumo ugdymo projektai,
integracija ir bendradarbiavimu pagrjsta ASP] tinklo pertvarka, greitosios medicinos paslaugy organizavimo
pertvarka, ilgalaikés prieZitros paslaugy diegimas, ambulatoriniy ilgalaikés prieZilros paslaugy plétra namuose;
ilgalaikés prieziGros paslaugy plétra dienos centruose; inovatyviy sveikatos priezitros paslaugy finansavimo
modeliy kirimas ir diegimas sékmés atveju gali reikSmingai prisidéti prie ekosistemos transformacijos.

Augancios geopolitinés rizikos,
klimato kaitos, technogeniniy kataklizmy ir neprognozuojamy bei sunkiai valdomy pabégéliy srauty nulemti
Salies raidos scenarijai, kuomet sutrinka Salies ekonomikos augimas, reikSminga Salies finansy dalis skiriama
didelio masto krizéms valdyti. Prastas tarpinstitucinis bendradarbiavimas priimant politinius sprendimus ir juos
jgyvendinant, sveikatos ir socialiniy paslaugy neintegravimas j vieng sistema ir bendruomenés resursy
nepanaudojimas.

Negebama priimti koordinuoty politiniy sprendimy ir laiku reaguoti j technologinés pazangos, senéjancios
visuomeneés, Zzmogiskyjy resursy trikumo issdkius. Senstanti ir ligota visuomené reiskia augantj spaudimg
sveikatos apsaugos sistemos biudZetui (bus maZiau dirbanciyjy, i$ kuriy galima surinkti mokescius, ir tikétina,
daugiau pacienty), jau dabar santykinai didelis pacienty priemoky uz sveikatos prieZiliros paslaugas procentas,
mediky atlyginimai atsilieka nuo daugelio Europos $aliy, o iSvaziuojanciyjy dirbti j Vakary Europos $alis skaicius
rodo, kad sistemoje esama disbalanso.

Europos sveikatos rastingumo tyrimo (HLS-ES) duomenimis, mazdaug 50 proc. Europos gyventojy sveikatos
rastingumas néra pakankamas. HLS-EU-Q sukonstravo keturis sveikatos rastingumo lygius: nepakankamas,
problemiskas, pakankamas ir puikus. Bent 1i$ 10 (12 %) respondenty parodé nepakankamg sveikatos rastingumg
ir beveik 1 i§ 2 (47 %) turéjo ribota (nepakankamga arba probleminj) sveikatos rastinguma. Taciau lygiy
pasiskirstymas jvairiose Salyse labai skyrési (29—62 %). Finansinis nepriteklius yra stipriausias zemo sveikatos
rastingumo pranasas, toliau iSsidésto socialiné padeétis, iSsilavinimas ir amzZius; lytis turi nedidele reikSme. Jvairds
Lietuvos tyrimai patvirtina, kad Lietuvos gyventojy rastingumas, o ypac vyresniojo amziaus asmeny, atsilieka nuo
daugelio Europos saliy.
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6. SSGG analizé ir poreikiy nustatymas

SSGG analizé atlikta remiantis ,Lietuva 2050“ sveikatos eksperty tiksliniy grupiy diskusijy medZiaga®, Europos
plétros ir bendradarbiavimo organizacijos analizémis, Lietuvos higienos instituto sukaupta informacija, Lietuvos
ir uzsienio mokslininky paskelbtais tyrimais ir publikacijomis.

Stiprybés

Palaipsniui jsitvirtinanti demokratijos principy taikymo tendencija priimant sprendimus. Daugelis priimamy
sprendimy yra diskutuojami, Nacionaliné sveikatos taryba, sudaryta i$ jvairiy sveikatos ekosistemos dalyviy
deleguoty asmeny, priima sveikatos priezilros strateginius dokumentus, j kuriuos atsizvelgia LR Seimas ir
Sveikatos apsaugos ministerija. Formuojant sveikatos politika ir jg jgyvendinat vis svarbesnis nevyriausybinio
sektoriaus (NVO) atstovy balsas, daug pacientams ir medikams atstovaujanciy organizacijy dalyvauja jvairiose
darbo grupése, kvieciami j diskusijas, taciau Si praktika dar néra tapusi norma, vis dar egzistuoja selektyvus
poZzidris j NVO.

Auksta privalomojo sveikatos draudimo apréptis. Lietuvoje, kaip ir daugelyje Europos Saliy, galioja privalomasis
sveikatos draudimas (PSD). Lietuvos valstybinés ligoniy kasos administruojamu sveikatos draudimu draudziami
visi gyventojai. Lietuvos sveikatos prieZiliros sistema grindziama vienu mokétoju — Valstybine ligoniy kasa (VLK),
kuri perka paslaugas apdrausty gyventojy vardu ir siekia uztikrinti, kad bty apmokétos visy gyventojy sveikatos
priezilros paslaugy islaidos. Nuolat gyvenantys Lietuvoje asmenys, taip pat visi dirbantys Lietuvoje asmenys
privalo mokéti PSD jmokas. Nepilnameciai, moksleiviai, studijuojantys pagal nuolatines studijy formas studentai,
UZimtumo tarnyboje registruoti bedarbiai, nejgalis asmenys, pensijos iSmoky gavéjai, socialiniy pasalpy gavéjai
ir kiti asmenys, patenkantys j Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 6 straipsnio 4 dalyje apibréztas
asmeny grupes, draudZiami valstybés léSomis. Visiems apdraustiesiems gyventojams valstybé garantuoja
kompensuojamas sveikatos priezZiliros paslaugas valstybinése ir savivaldybiy sveikatos prieZiros jstaigose bei
privaciose jstaigose, sudariusiose sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis (OECD & European Observatory on
Health Systems and Policies, 2021).

Jvairiy sveikatos priezitiros sektoriy bendradarbiavimo patirtis. Prevenciniy programy, apimanciy pirmine
asmens sveikatos prieZilra ir specializuotas sveikatos prieziros grandis, vykdymo rezultatai parodé efektyvios
rizikos faktoriy kontrolés galimybe (Laucevicius, 2020). Analogiski rezultatai gaunami analizuojant jvairiy
Lietuvos ligy regioniniy klasteriy veiklg bei inovatyvius dauginiy ligy priezitiros modelius.

Tikétinos viso gyvenimo trukmés ilgéjimas. 2000-2019 m. tikétina viso gyvenimo trukmeé Lietuvoje pailgéjo
daugiau kaip ketveriais metais — nuo 72,1 mety iki 76,5 mety (Higienos instituto Sveikatos informacijos centras,
2022b; OECD & European Observatory on Health Systems and Policies, 2021).

Sveikatos apsaugos finansavimo tendencijos. 2015-2019 m. iSlaidos sveikatai nuolat didéjo mazdaug 6 proc. per
metus, todél laipsniSkai mazéjo atotrikis nuo ES vidurkio (OECD & European Observatory on Health Systems and
Policies, 2021).

8 MedZiaga i3 Sveikatos eksperty diskusijos vykusios 2022 m. geguzés 23 d., Vilniaus universiteto bibliotekoje,
Mokslinés  komunikacijos ir informacijos centre. Su jivalgomis  susipazinti galima Cia:
https://Irv.It/uploads/main/documents/files/2 visuomenes diskusija.pdf
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Silpnybés

ligalaikés sveikatos prieZitiros sistemos valdymo problemos: islieka aktyvaus gydymo lovy perteklius rajonuose,
kuriuose yra nedidelis gyventojy skaicCius; islieka slaugos ir ilgalaikio gydymo stacionaro lovy trikumas; auksti
iSvengiamy hospitalizacijy rodikliai ir iSliekancios hospitalizacijos dél socialiniy priezas¢iy. Trukstant slaugos ir
palaikomojo gydymo lovy gydymo jstaigos siekia geresnio apmokeéjimo uz suteiktas paslaugas ir dalis pacienty
esant slaugos indikacijoms guldomi j terapiniy profiliy skyrius. Lietuvoje Seimos gydytojo komanda néra
pakankamai jveiklinta spresti tiek rutinines problemas, tiek su krizémis susijusius sveikatos priezitros isstkius.
Specializuoti savizudybiy intervencijos centrai ir specializuotos paslaugos Siuo metu teikiamos tik Vilniaus miesto
psichikos sveikatos centre. Nejgyvendinta dalis ankstesniy restruktirizavimo etapy priemoniy. Iki Siol néra
sukurto ir jdiegto j rezultata orientuotos sveikatos apsaugos sistemos finansavimo modelio. Kartu néra efektyvios
sveikatos priezilros paslaugy kokybés monitoringo sistemos. Nepakankama politiné valia, sveikatos priezilros
reformos dalinés, siekiant sprendimy konsolidacijos taikomos jvairios iSimtys. ISlieka galios disbalansas ir
sistemos neskaidrumas. KokybiSkas sveikatos priezitros paslaugas gauna tie, kurie turi statusg, finansiniy resursy
ar rysiy. Savivaldos vaidmuo jsitraukiant j sveikatos prieZitros jstaigy tinklo formavimg ir pritraukiant
Zmogiskuosius resursus lieka fragmentiskas. Netolygus specializuotos pagalbos prieinamumas yra nulemtas
netolygaus sveikatos priezilros specialisty iSsidéstymo Lietuvoje. Neaiski sveikatos prieZitros paslaugy tinklo
ateitis regionuose, mazéjanti Lietuvos gyventojy populiacija, kaimiskyjy rajony Svietimo ir kultdros jstaigy tinklo
redukavimas lemia savivaldos negebéjima pritraukti jauny specialisty. Sveikatos apsaugos ir socialinés apsaugos
ir darbo ministerijy bendro darbo stoka lemia prastg sveikatos ir socialiniy paslaugy integracija (Sveikatos
eksperty diskusijy medziaga).

Auksti konsultacijy ir hospitalizacijy rodikliai. Lietuvoje iSrasymo i$ ligoninés ir gydytojy konsultacijy rodikliai
yra vieni auksciausiy ES. Nors per pastaruosius 10 mety gerokai padaugéjo ambulatoriniy konsultacijy (nuo 6,4
konsultacijos vienam asmeniui 2000 m. iki 9,5 konsultacijos 2019 m.), hospitalizavimo atvejy sumazéjo tik
nezymiai (nuo 23,9 atvejo 2000 m. iki 22 atvejy 2019 m.). Nors didelé priklausomybé nuo stacionarinés sveikatos
prieziGros sektoriaus tebéra viena i$ ilgalaikiy problemy, vis délto pastangos racionalizuoti ir optimizuoti
stacionarigjg sveikatos priezilirg nepadéjo uztikrinti dideliy su ligoniniy infrastruktdra susijusiy pokyciy (OECD &
European Observatory on Health Systems and Policies, 2021; OECD & European Union, 2022 Higienos instituto
Sveikatos informacijos centras, 2022a).

Nepakankamas sveikatos apsaugos sistemos finansavimas. ISlaidos sveikatai, iSreikStos BVP dalimi, Lietuvoje
iSliko palyginti nedidelés ir sieké 7,0 proc. BVP (ES vidurkis — 9,9 proc.). 2019 m. valstybés |éSomis buvo
finansuojama tik du trecdaliai (66 proc.) islaidy sveikatai, o likes trec¢dalis buvo padengiamas is privaciy Saltiniy,
daugiausia atliekant mokéjimus savo léSomis. Padétis Sioje srityje skiriasi nuo ES vidurkio, kai vieSosiomis [éSomis
padengiama apie 80 proc. islaidy sveikatai (OECD & European Observatory on Health Systems and Policies, 2021;
OECD & European Union, 2022, Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2022b).

Senkantys zmogiskieji resursai ir neefektyvus jy planavimas. Slaugytojy trikumas tebéra ilgalaiké problema.
2019 m. Lietuvoje 1 000 gyventojy teko 7,7 slaugytojo, o tai yra maziau uz ES vidurkj (8,4 slaugytojo). 2019 m.
vienam gydytojui teko 1,7 slaugytojo; tai yra maziausias santykis nuo 2000 m. Lietuvoje iSraSymo i$ ligoninés ir
gydytojy konsultacijy rodikliai yra vieni auksciausiy ES. Nors per pastaruosius 10 mety gerokai padaugéjo
ambulatoriniy konsultacijy (nuo 6,4 konsultacijos vienam asmeniui 2000 m. iki 9,5 konsultacijos 2019 m.),
hospitalizavimo atvejy sumazéjo tik nezymiai (nuo 23,9 atvejo 2000 m. iki 22 atvejy 2019 m.) (OECD & European
Observatory on Health Systems and Policies, 2021).

»Stringanti” E-sveikata. ISlieka sudétingas duomeny apsikeitimas tarp centrinés sistemos ir asmens sveikatos
priezilros jstaigy posistemiy: elektroniniy dokumenty pasiraSymas trunka ilgai, j e. sveikatos sistema néra
galimybés siysti dokumentus jvairiais formatais, o sveikatos prieZiliros darbuotojas negali sukurti ir pasirasyti
dokumento, jeigu néra rysio su e. sveikata. Dar blogiau, kad atsiradus elektroninés sistemos rysio gedimui kartu
sutrinka ir sveikatos prieziliros paslaugy teikimas. E - sveikatos ir ,,Sodros“ elektroninés aplinkos neatsparios
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jvairioms kibernetiniy ataky, kriziniy pacienty srauty, padidéjusio naudotojy apkrovimo grésméms (sveikatos
eksperty diskusijy medziaga).

Prasti Lietuvos gyventojy psichikos sveikatos rodikliai. 2022—-2030 m. plétros programos valdytojos Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos valdomoje sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo plétros programoje
teigiama, kad gyventojy psichikos sveikata yra prasta: vyrauja didelis savizudybiy skaicius, didelis alkoholio
suvartojimas, pagal Teigiamy emocijy indeksg Lietuva yra tarp 10 mazZiausiai teigiamy emocijy patirianciy Saliy
pasaulyje. Lietuvoje 2019 m. savizudybés sudaré apie 28 proc. visy iSorés lemty priezasciy, kurios sudareé trecig
pagal dydj mirties priezasCiy grupe (po kraujotakos sistemos ligy ir vézio). Lietuvos savizudybiy lygmuo
didZiausias tarp ES $aliy. EBPO skaiciavimu, Lietuvoje kasmet prarandame 2,6 proc. endro vidaus produkto dél
prastos psichikos sveikatos — tai 967 min. eury. (Rubikas, 2022)

Auksti iSvengiamy mirciy rodikliai. Beveik puse visy mirciy Lietuvoje lemia su gyvenimo bidu ir aplinka susije
rizikos veiksniai. Prevencijos ir sveikatos priezilros priemonémis iSvengiamas mirtingumas Lietuvoje tebéra
didelis. Didelis Lietuvos gyventojy mirtingumas ir prasta sveikatos buklé daugiausia susije su elgsenos rizikos
veiksniais. Apskaiciuota, kad beveik puse visy mirciy Lietuvoje galima susieti su elgsenos ir aplinkos rizikos
veiksniais, jskaitant su mityba susijusius rizikos veiksnius, tabako ir alkoholio vartojima ir maza fizinj aktyvuma. IS
naujausiy miokardo infarktg ir insultg patyrusiy pacienty gydymo kokybés patikrinimy matyti, kad ne visi
paslaugy teikéjai yra pakankamai aprapinti priemonémis, kad galéty kokybiskai gydyti ligas, nuo kuriy mirsta
kone daugiausiai gyventojy. Daugiau kaip puse sveikatos priezZilros priemonémis iSvengiamy mirciy lemia
iSeminés sirdies ligos ir insultas (laikoma, kad $iy mirties priezascCiy galima isvengti tiek prevencijos, tiek sveikatos
priezilros priemonémis), o dar 15 proc. tokiy miréiy — gaubtinés Zarnos ir krities vézys. Bendras mirtingumas
nuo vézio Lietuvoje yra didesnis uz ES vidurkj: Lietuvoje 100 000 gyventojy tenka 280, o visoje ES — 260 mirties
nuo vézio atvejy (OECD & European Observatory on Health Systems and Policies, 2021; OECD & European Union,
2022).

10 paveikslélis. ISvengiamas mirtingumas.

ISvengiamas mirtingumas, 2019

Prevencinémis priemonémis iSvengiamas mirtingumas Gydymo priemonémis iSvengiamas mirtingumas
Kipras [ 100 Svedija [ 80
[talija je— 101 Nyderlandai = 61
Malta [— 102 Pranciizija pee—— G2
ISpanija je— 110 Ispanija jee— 3
. Svedija jum— 110 Liuksemburgas jee— 53
Liuksemburgas je— 115 Italija je— 4
Nyderlandai jes— 24 Belgija pe—— 55
Pﬂrua ——-— 127 Danija f———— 87
Prancizija e 130 SUOMIja pe— 59
Portugalija je—— 135 Airija [e— 71
Graikija |e— Slovénija [e— 7)
Belgija jm—— 142 Austrija fe— 73
Voklet!a H 150 Kipras pee—— 77
Dan!a P—————— Portugalija jee—— 70
AUSTI]a s 7 Vokietija |u— 57
Suomija e 154 Malta p— 05
Slovénija s 173 Graikija je— O3
U27 fa 176 FU27 o 104
ekija s Cekija s 120
Lenkija s 219 Kroatija e 128
Bulgarija s 231 Estija 129
Slovakija s 231 Lenkija s 134
Kroatija | 233 Slovakija e 164
_Estija s 234 Vengrija s 173
Lietuva s 285 Lietuva e 181
Rumunija s 296 Latvija 189
Latvija s 29% Bulgarija s 189
Vengrija s 315 Rumunija = 208
Sveicarija fs 104 Sveicarija | 50
Islandija je— 105 Islandija e— 57
_Norvegija je— {15 Norvegija [ee— 57
Jungtiné Karalyste | 150 Jungting Karalysté je— 07
Turkija s 154 Turkija = 131
Serbija n I 230 A Serbija T T T 170, )
0 100 200 300 400 0 50 100 150 200 250
Pagal amziy standartizuota norma 100 000 gyventojy Pagal amZiy standartizuota norma 100 000 gyventojy

Saltinis: OECD/ European Union (2022)
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Zemas sveikatos rastingumas. DidZiausig jtaka sveikatos rastingumui turi pacienty amZius ir i$silavinimas.
Zemiausias sveikatos rastingumas tarp 70 m. ir vyresniy pacienty ir tarp turingiyjy pradinj arba pagrindinj
iSsilavinima (Kazlauskiené 2018; Sglyga 2018). Kitame Lietuvos pacienty, besilankanciy pas Seimos gydytojus,
tyrime net 40,6 proc. respondenty turéjo probleminj sveikatos rastinguma ir tik 7 proc. — puiky sveikatos
rastinguma. Aukstesnis sveikatos rastingumas pastebétas tarp jaunesniy pacienty (iki 30 mety), gyvenanciy
mieste, turinCiy aukstajj iSsilavinimg ir gyvenanciy su partneriu. Neadekvatus ar probleminis sveikatos
rastingumas nustatytas 83,6 proc. 59 mety ir vyresniy respondenty amziaus grupéje; panasus rodiklis buvo ir
pacienty, turin¢iy pagrindinj arba pradinj iSsilavinima (76,1 proc.), vidurinj issilavinimg (76,6 proc.) bei
iSsituokusiy pacienty (86 proc.). Respondentai, kuriy sveikatos rastingumas buvo nustatytas aukstesnis,
pasizymejo sveikesne gyvensena (p < 0,05) (Sulinskaite, 2022).

Mazas gyventojy aktyvumas dalyvaujant vykdomose prevencinése programose. 2022-2030 mety Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos prieZitros kokybés ir efektyvumo didinimo plétros
programoje teigiama, kad dabartinés profilaktiniy programy patikry apimtys vis dar nesiekia Europos Tarybos
rekomendacijy, t. y. 80 proc. Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa Lietuvos mastu pasieké 2017 m. 43 proc., 2018 m. —45 proc., 2019
m. — 47 proc. programos tikslinés populiacijos, o véZio prevencijos programose patikrinama 40-50 proc. asmeny.

Galimybeés

Sveikatos apsaugos politikos formuotojy ir jgyvendintojy dokumentuose numatyta strateginé pokyciy
sveikatos apsaugos sistemoje vizija. Jos pagrindas yra duomenys, inovacijos, technologijos, sveikatos prieZitros
reformos, §vietimas ir ratingumo ugdymas. Siai vizijai jgyvendinti bitini informuoti, jgalinti, jsitrauke ir atsakingi
pilieciai ir sveikatos prieziliros specialistai; sveikatos prieziiiros sistema, leidZianti taikyti personalizuotas
sveikatos stiprinimo priemones, prevencijg, diagnostika ir gydyma pilieciy ir pacienty labui; su sveikata susijusios
informacijos prieinamumas ir optimalus naudojimas siekiant optimizuoti gydyma, prieZilrg, prevencijg ir
mokslinius tyrimus ir ekonomine verte kurianti naujos kartos medicina (Janoniené, 2022).

Tarpsektorinio bendradarbiavimo stiprinimas integruojant sveikatos ir socialinj sektoriy. Daugelis sveikatos
paslaugy bei socialinés paramos uzduociy yra glaudziai susijusios, ypac ilgalaikés negalios, vyresnio amZiaus
pacienty priezilros srityje. Gilesné Siy abiejy sistemy valdymo integracija gali sglygoti geresnius jvairiy pacienty
grupiy sveikatos rezultatus (sveikatos eksperty diskusijy medziaga).

Integruotos sveikatos priezZiaros diegimas. Tyrimai rodo, kad integruota priezZiira padidina pacienty
pasitenkinimg; gerina suvokiama priezilros kokybe; ir pagerina pacienty prieigg prie paslaugy. Kartu atkreiptinas
démesys, kad integruotos sveikatos prieziiros modeliai, kaip labai sudétingos intervencijos, kelia i$sukj, kaip tam
tikrus iniciatyvy elementus susieti su poveikiu, nes triksta aiSkumo, kurie pagrindiniai elementai yra priezastiniu
rySiu susije su teigiamais rezultatais. Iki Siol néra aiskiy jrodymuy, ar integruotos prieZitiros modeliy taikymo kastai,
palyginti su iki Siol taikomomis paslaugy apmokeéjimo sistemomis, yra neutralls, padidina ar mazina islaidas
(Baxter, Johnson, Chambers, Sutton, Goyder, & Booth, 2018).

Verte gristo apmokéjimo metodo (angl. value based payment) naudojimo galimybé, kai visiems sveikatos
priezilros paslaugy teikéjams, jskaitant specializuotg ir pirmine asmens sveikatos priezilirg, mokama
atsizvelgiant j paciento sveikatos rezultatus, taciau prie$ diegiant $j modelj bitinas bandomasis testavimas
atsizvelgiant j priestaringus rezultatus (Teisberg, Wallace, & O'Hara, 2020; Zanotto, Etges, Marcolino &
Polanczyk, 2021; Kokko, & Kork, 2021).
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Pirminés asmens sveikatos prieZiiros vaidmens augimas. Viena i$ vykstancios transformacijos galimybiy —
pirminés asmens sveikatos prieZitros jveiklinimas, deleguojant ne deklaratyvig, o realiai jveiklintg sveikatos
priezilros paslaugy teikimo lyderyste Seimos gydytojo komandai. Pirminés asmens sveikatos prieZitros
stiprinimas reiSkia esminj peréjimg nuo sveikatos priezZilros paslaugy teikimo, orientuoto j ligy gydyma, prie
sveikatos priezilros sistemy, kurios tenkina specifinius pacienty ir bendruomeniy sveikatos poreikius, daugiausia
démesio skiriant bendrumui, visapusiskumui ir prieZilros testinumui (van Weel, & Kidd 2018; Kontrimiene,
2021).

Sveikos gyvensenos skatinimas. Mokslo jrodymai negincijami — sveika gyvensena uztikrina ilgesnj ir kokybiskesnj
gyvenima. Sis supratimas atsispindi jvairiuose valstybés politikos formuotojy dokumentuose, sveikatos prieZiiros
paslaugy teikéjy veiklos principuose, daugelio pacienty NVO dokumentuose (sveikatos eksperty diskusijy
medZziaga).

Bendruomeniy jsitraukimas. Valstybés politikoje bendruomeniy palaikymui skiriama nemazai démesio, vis
labiau suvokiama, kad bendruomeninés paslaugos gali tapti nebloga alternatyva institucinei globai. Jvairiy formy
ir rasiy aukstos kokybés bendruomenéje teikiamos socialinés, sveikatos priezidros, Svietimo, kultlros ir kt.
paslaugos uztikrina asmens galimybe gyventi bendruomenéje bei gauti joje specializuoty pagalbg, atitinkancia
individualius asmens ar Seimos poreikius, vaikui — poreikj augti Seimos aplinkoje, bei skatina paslaugos gavéjy
savarankiskumg, visapusiskg dalyvavimg bendruomenéje ir socialine jtrauktj (sveikatos eksperty diskusijy
medZziaga).

Sveikatos apsaugos sistemos sgveika su mokslu. Sveikatos prieZitros paslaugos, vis labiau neatsiejamos nuo
mokslo pasiekimy, uztikrina geresnes ligy diagnostikos, gydymo ir prevencijos galimybes, sudaro realias
galimybes reguliariai pasiekti strateginius |GZius, spresti darbo jégos trikumo bei laiku suteikiamos pagalbos
prieinamumo problemas .

Skaitmeniné ekosistema sujungia jvairius duomeny isteklius, programas, jrenginius ir technologijas, kad jie
galéty sklandziai veikti kartu. Ji sillo visuomenei naujus bidus, kaip organizuoti ir teikti sveikatos priezilirg, o
svarbiausia — naujus bidus, kaip pagerinti pacienty rezultatus ir bendra gyventojy sveikata. Galiausiai tikslas yra
saugiai pateikti reikiama informacijg reikiamam asmeniui tinkamu laiku, gerinant sgnaudy efektyvumg ir
klinikiniy sprendimy priémima. Jvairios krizés, pvz. COVID-19 pandemija, parodé, kad nuotoliniy konsultacijy
sistema leidZia uZtikrinti gyventojams bazines sveikatos paslaugas (11 paveikslélis) (Janonieneé, 2022).

11 paveikslélis. Informacinés sistemos ,Sveidra”“ 2018-2021 m. informacija apie apsilankymus pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieZilros jstaigose.
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Saltinis: Janoniené (2022)
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Grésmeés

Senstanti ir vis labiau ligota tampanti visuomené. Pastebima, kad Lietuvos populiacija sensta ypac sparciai ir,
tikétina, kad 2050 m. puse Lietuvos populiacijos sudarys 51,5 m. amZiaus ir vyresni Zmones, o ES amZiaus mediana
bus 48 metai. Ligotumo rodiklis, apibudinantis Zmoniy, kuriems registruota bent viena liga, skai¢iy 1000
gyventojy, 65 m. amziaus grupéje nuo 836 zmoniy 2009 metais augo ir 2019 m. jau sieké 943 asmenis (STRATA,

2020). Sveikatos apsaugos sistemos issukiai senstandiai ir serganciai visuomenei yra darbo jégos stygius, ribotas
vaisty ir paslaugy prieinamumas.

Auganti klimato kaitos jtaka Lietuvos Zmoniy sveikatai. Atlikus 2019 m. karscio ir karsc¢io bangy, gyventojy
kreipimosi j gydymo jstaigas, mirtingumo dél tam tikry ligy, kurioms karstis ir karsc¢io bangos turi jtakos, bei
skendimy analize nustatyta, kad daugiausia gyventojy kreipimysi j gydytojus buvo liepos 1 d., i$ karto po karsc¢io
bangos, o didZiausias mirtingumas — birZelio 6 d., pirmosios ir ilgiausios kars¢io bangos metu. (Higienos institutas,
2020).

Netinkami Lietuvos Zmoniy mitybos ir fizinio aktyvumo jprociai. 2020 m. kasdien, ne pamoky metu, mankstinosi
ar sportavo bent 60 min. per dieng kas septintas mokinys (14 proc.). Zemesnis fizinis aktyvumas badingesnis
mergaitéms nei berniukams, o atitinkami rodikliai savivaldybése skyrési net kelis kartus. Stebéta, kad mokiniai
daugiau laiko praleidzia prie ekrany — televizoriaus, kompiuterio, plansetés, iSmaniojo telefono ir kity prietaisy.
Per stebima laikotarpj beveik 6 proc. daugiau vaiky prie ekrany praleido 4 ir daugiau valandy per dieng. 2020 m.
9 klasés mokiniai 2,5 karto dazniau nei 5 klasés mokiniai (atitinkamai 35,6 proc. ir 14,4 proc.) nurodé, kad 4 ir
daugiau valandy praleido prie ekrany. Vertinant mokyklinio amziaus vaiky darzoviy ir vaisiy vartojima pastebéta,
kad jis yra nepakankamas ir situacija Lietuvoje pablogéjo. Tik kas trecias mokinys darZzoves (32,3 proc.) ir vaisius
(34,7 proc.) vartojo kasdien (Higienos institutas, 2021). Paaugliy antsvorio ir nutukimo rodikliai Lietuvoje per
pastaruosius du deSimtmecius padidéjo tris kartus ir 2018 m. pasieké 15 proc., nors tebéra mazesni negu
daugumoje ES saliy. (OECD & European Observatory on Health Systems and Policies, 2021). Suaugusiy gyventojy
fizinio aktyvumo jprociai néra palankis sveikatai. Suaugusiyjy, kurie uzsiima energinga fizine veikla bent po 30
min. 5 dienas ir daugiau per savaite, 2018 m. buvo 40,5 proc., 0 2022 m. — 28,3 proc. Kita vertus, suaugusiyjy,
kurie bent kartg per dieng valgo darZoves (neskaitant bulviy) padaugéjo (2018 m. — 42,0 proc., 2022 m. — 46,1
proc.). (Higienos institutas, 2022b).

Auksti psichoaktyviyjy medziagy vartojimo rodikliai. Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento
uzsakymu 2021 m. atlikto GPS tyrimo duomenimis, 14,1 proc. 15—-64 mety amziaus Lietuvos gyventojy bent kartg
gyvenime buvo vartoje bent vieng narkotiky. 4,5 proc. gyventojy teigé bent vieng narkotikg vartoje per
paskutinius 12 ménesiy, o 1,6 proc. — per paskutines 30 dieny. Narkotiky vartojimas taip pat buvo labiau paplites
tarp jaunesniy (15—34 m.) nei tarp vyresniy (35—-64 m.) gyventojy. 2021 m. atlikto GPS tyrimo duomenimis, 84,4
proc. 15—64 mety amziaus Lietuvos gyventojy per paskutinius 12 ménesiy buvo vartoje kokius nors alkoholinius
gérimus, o 62,8 proc. alkoholj vartojo per paskutines 30 dieny. 2021 m. GPS tyrimo duomenimis, bent karta
gyvenime buvo rike 65,2 proc. 15-64 mety amziaus Lietuvos gyventojy. Né karto nebandZiusiy vartoti tabako
gaminiy buvo 34,8 proc.. Per paskutinius 12 ménesiy rakeé 38,5 proc. 15-64 mety amziaus Lietuvos gyventojy,
per paskutines 30 dieny — 34,9 proc., o kasdien — 31,1 proc. (Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés
departamentas, 2022). Vertinant rizikingo elgesio rodiklius, pastebima, kad sumazéjo suaugusiyjy dalis, kurie per
paskutines 30 dieny kasdien vartojo tabako gaminius (2018 m. — 17,3 proc., 2022 m. — 16,3 proc.), bet padaugéjo,
kurie kasdien per paskutines 30 dieny riké elektronines cigaretes arba naudojo panasius elektroninius jtaisus
rakymui (2018 m. — 1,1 proc., 2022 m. — 5,2 proc.) (Higienos institutas, 2022b). ISlieka nepalanki jauny Zmoniy
rakymo jprociy tendencija: nors daugumoje ES Saliy rikanciy paaugliy skaiCius pastaraisiais metais mazéja,
Lietuvoje jy daugéjo. 2018 m. trecdalis penkiolikmeciy teigé, kad per savo gyvenima buvo apsvaige nuo alkoholio
daugiau kaip vieng kartg — taip teigianciyjy dalis yra antra pagal dydj ES po Danijos (OECD & European
Observatory on Health Systems and Policies, 2021).
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Auksti jvairiy sveikatos netolygumy rodikliai. Savivaldybése iSvengiamy hospitalizacijy daznumas nevienodas —
tarp maziausius ir didZiausius rodiklius turinciy savivaldybiy iSvengiamy hospitalizacijy rodikliai skyrési beveik 4
kartus — nuo 15,5 iki 56,8 atvejo 1000 gyventojy (Higienos institutas, 2022c). Démes;j reikéty atkreipti j rodikliy
netolygumus savivaldybése — kai kuriose i$ jy motery, dalyvavusiy kraties vézio ir gimdos kaklelio piktybiniy
naviky prevencinése programose, dalis skyrési daugiau negu du kartus (Higienos institutas, 2022d). 2021 m. Kai
kuriy mazesniy miesteliy gyventojy standartizuotas mirtingumas 1,2 karto virSijo miesto gyventojy (Higienos
institutas, 2022e). Labai svarbs ne tik sveikatos prieziGros paslaugy teikimo, bet ir jy prieinamumo netolygumai.
Kas septintas namy ukis patiria nepakeliamas islaidas sveikatai (OECD & European Observatory on Health
Systems and Policies, 2021). Dideli sveikatos netolygumai gali lemti sunkiai valdomg ir sunkiai prognozuojamg
atsaka j sveikatos apsaugos srityje priimamus sprendimus.

Sveikatos priezZituros specialisty triikumas ir netolygus pasiskirstymas Salyje. Daugiausia gydytojy specialisty
(medicinos praktika) koncentruojasi dviejy didZiausiy miesty (Vilniaus ir Kauno) apskrityse. Tai galima paaiskinti
tuo, kad Vilniuje ir Kaune yra 2 didzZiausi gydytojy specialisty rengimo universitetai, taip pat Siuose miestuose
jsteigtos didZiausios ir placiausia paslaugy pasitlg teikiancios ligoninés (universitetinés, respublikinés,
regioninés). Vilniaus ir Kauno apskrityse santykinis gydytojy specialisty skaicius, bGdamas didziausias, dar ir
iSlaiko didéjimo tendencija. STRATA tyrimo duomenimis, mediky vidutinio darbo uZmokescio skirtumai tarp
didZiyjy ir mazyjy miesty sveikatos prieZilros jstaigy gali siekti iki 600—-650 Eur. Didéja tikimybé, kad bus sunkiau
pritraukti gydytojus specialistus j maZesnes apskritis. DidZiausias nominalus (asmenimis) kumuliatyvus sveikatos
specialisty trakumas 2030 m. prognozuojamas bendrosios praktikos slaugytojams (3 163), Seimos gydytojams
(428), vidaus ligy gydytojams (420). DidZiausias procentinis (kvalifikacijoms, kuriy poreikis 2030 m. sieks bent 50
specialisty) kumuliatyvus sveikatos specialisty trikumas 2030 m. prognozuojamas skubiosios medicinos
gydytojams (>100 %), darbo medicinos gydytojams (>100 %), gydytojams geriatrams (>100 %), gydytojams
infektologams (62 %), vaiky ligy gydytojams (46 %). DidZiausias nominalus (asmenimis) kumuliatyvus sveikatos
specialisty perteklius 2030 m. prognozuojamas burnos higienistams (995), gydytojams odontologams (945),
danty technikams (124). DidZiausias procentinis (kvalifikacijoms, kuriy poreikis 2030 m. sieks bent 50 specialisty)
kumuliatyvus sveikatos specialisty perteklius 2030 m. prognozuojamas burnos higienistams (98 %), plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos gydytojams (32 %), gydytojams odontologams (29 %) (STRATA, 2021).

Emigracija, proty ir talenty nutekéjimas. Remiantis STRATA analize, jau 2030 metais sveikatos prieZitros
specialisty poreikis Lietuvoje bus 1,8 tikst. specialisty didesnis nei 2020 metais dirbusiy sveikatos specialisty
skaicius. Tikétina, kad sveikatos prieziliros specialisty poreikis augs ir ateityje. Viena i$ priezas¢iy yra migracija.
2018 m. duomenimis, 1960 Lietuvoje parengty gydytojy dirbo uZsienyje. Daugiausia iSvykusiy i$ Lietuvos
gydytojy dirbo Vokietijoje (409), Jungtinéje Karalystéje (171), Svedijoje (165), Izraelyje (152) ir Norvegijoje (136)
(STRATA, 2021).

Nekontroliuojama dirbtinio intelekto plétra. Nesant tinkamy reguliavimo ir akreditavimo sistemy, sparti
dirbtinio intelekto modeliy kirimo ir diegimo pazanga gali lemti nesaugig ir etiskai klaidingg sveikatos prieZiGros
praktikg (Reddy, Allan, Coghlan & Cooper, 2020).

Poreikiy nustatymas

Aiskéja integruotos, kuriama verte grjstos, j sveikatos rezultatus orientuotos sveikatos prieZitiros poreikis. Batina
rasti sprendimus, kaip kompensuoti vis giléjantj slaugytojy, Seimos, vidaus ligy, skubiosios medicinos gydytojy
trakumg bei jy pritraukima j regionus. Siekiant paslaugy teikimo fragmentacijos maZinimo bdatina jgalinti
savivaldg koordinuoti sveikatos priezilros paslaugy teikimg. Batina siekti gilesnés sveikatos apsaugos ir socialinés
apsaugos sistemy integracijos. Bltina vykdyti aiskig ir nuoseklig sveikatos iSsaugojimo strategijg, kuri apimty
maisto, alkoholio, vaisty vartojimo politikg, visais lygmenimis (savivaldos, SAM, Vyriausybés, Seimo). Siekiant
sékmeés batinas ES 3aliy vidurkj atitinkantis sveikatos apsaugos finansavimas.

Norint uztikrinti visuotine sveikatos apsaugg visi Salies gyventojai, jskaitant socialiai ir ekonomiskai pazeidziamus
asmenis ir pacientus, turincius didZiausiy sveikatos prieziliros poreikiy, turi turéti prieigg prie asmens sveikatos
prieziGros; sveikatos prieziGra turi bati kokybiSka, o sveikatos priezilros paslaugas gauti neturéty trukdyti
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finansinés kliatys. Tikimasi, kad visuotiné sveikatos apsauga padidins pazeidziamy socialiniy ir ekonominiy grupiy
naudojimasi sveikatos prieZiliros jstaigomis, o tai gali padidinti sveikatos apsaugos sistemos islaidas trumpuoju
ar vidutiniu laikotarpiu, atsizvelgiant j tai, kad Zmoneés, turintys dideliy nepatenkinty sveikatos priezidros
poreikiy, pradés naudotis Sia priezilra. Prognozuojamas islaidy padidéjimas gali atgrasyti vyriausybes nuo
investicijy, reikalingy visuotinei sveikatos apsaugai uztikrinti, todél sveikatos prieZitiros reforma reikia suprasti
kaip ilgalaike perspektyva ir jsipareigoti jg vykdyti, ypatingg démesj skiriant pirminés asmens sveikatos priezitros
stiprinimui. Todél stipri pirminé asmens sveikatos priezilra darnioje sgveikoje su visuomeneés sveikatos priezilira
gali reikSmingai pagerinti gyventojy sveikatg, o laikui bégant sumazinti bendras sveikatos apsaugos sistemos
iSlaidas, pagerinti bendrg sveikatos apsaugos sistemos veikimg ir uztikrinti geresne sveikatos paslaugy lygybe ir
prieinamuma visiems. Padidéjes pirminés asmens sveikatos priezitros efektyvumas ir ekonomiskumas ateityje
leis reikSmingai sutaupyti ir kitose srityse. Sveikesnés populiacijos sukuria atsparesnes, socialiai ir ekonomiskai
gyvybingesnes bendruomenes, kurios savo ruoZtu padidina isteklius, kuriuos galima investuoti j blsimas
paslaugas, jskaitant sveikatos priezZilirg visiems. Krastams, kuriuose stipri pirminé asmens sveikatos prieZilra,
bldingas maZesnis specializuotos asmens sveikatos prieziliros poreikis, nes stipri pirminé asmens sveikatos
priefiira padeda monéms idsiugdyti ir iSlaikyti savarankiskuma bei prisiimti atsakomybe uZ savo sveikata. Stai
kodél pirminé asmens sveikatos priezilra turéty bati laikoma pagrindine sudedamaja visuotinés sveikatos
priezidros dalimi, jgyvendinant tvaraus vystymosi ambicijas (van Weel & Kidd 2018).

Ateities sveikatos prieZilros sistemoje vienas reikSmingiausiy vaidmeny tenka pagrindiniam ekosistemos veikéjui
— pacientui ir jo sgveikai su visais sveikatos politika formuojanciais ir jgyvendinanciais dalyviais. Esminis
efektyvios sgveikos elementas yra aukstas sveikatos rastingumas. Sveikatos tyrimy ir kokybés agentiros
sisteminéje apzvalgoje nustatytas nuoseklus rysys tarp Zemo sveikatos rastingumo ir prasty sveikatos rezultaty.
Jrodyta, kad Zmonés, turintys Zemga sveikatos rastinguma, susiduria su issdkiais spresdami létines sveikatos
problemas. Jie patiria didesne hospitalizacijos rizika ir didesne mirtingumo rizika, palyginti su tais, kuriy sveikatos
rastingumo rodikliai auksti. Sveikatos rastingumas reiskia kognityvinius ir socialinius jgtdZius, kurie lemia Zmoniy
motyvacijg ir gebéjimag gauti informacija, jg suprasti ir naudoti taip, kad bty skatinama ir palaikoma gera
sveikata. Kartu sveikatos rastingumas yra dinamiskas jgldis, apimantis ankstesnes sveikatos Zinias ir patirtj,
individualias asmens savybes, sveikatos bukle, kultlrines ir kalbines nuostatas bei kognityvinius gebéjimus,
turincius jtakos organizacijy, slaugytojy ir sveikatos priezilros gavéjy gebéjimui pasiekti, suprasti ir naudoti
sveikatos informacijg ir paslaugas, kad bty galima priimti pagrjstus sprendimus ir pagerinti sveikatos rezultatus.
Siekiant skatinti pacienty sveikatos rastinguma ir gerinti jy sveikata, paslaugy teikéjams batina jgyti su sveikatos
rastingumu susijusiy jgtdziy ir jgyvendinti strategijas, jskaitant sveikatos rastingumo vertinimg ir atitinkamas
intervencijas.  Intervencijos, susijusios su sveikatos rastingumo gerinimu, susideda i$ dviejy daliy. Pirma,
sveikatos prieZitros paslaugy teikéjai gali bati mokomi didinti pacienty informuotumg apie sveikatos rastingumg,
nustatyti poreikius, suteikti individualiy Ziniy ir tobulinti nuostatas sveikatos atzvilgiu, kartu gerinant
tarpasmeninj ir organizacinj bendravimga. Antra, pacientai turi bati jgalinti patys suvokti savo sveikatos
rastingumo jgdZius ir atrasti poreikj juos tobulinti (Mor-Anavy, Lev-Ari & Levin-Zamir, 2021).

Siuo metu prieiga prie informacijos apie sveikata daugumai Zmoniy néra problema, artimoje ateityje tokios
problemos neliks. Daug svarbesnis isSkis visuomenei — nustatyti patikimus informacijos Saltinius. Internete ir
socialinéje Ziniasklaidoje yra ir tikétina, kad bus ateityje daug informacijos bei nuomoniy, kurios yra netikslios,
sgmoningai klaidinancios ir (arba) pagrjstos komerciniais motyvais. Tyrimai rodo, kad melaginga informacija
sklinda Zymiai toliau, greiciau, giliau ir placiau nei tikroji informacija todél, kad dezinformacijos turinys yra
naujesnis, sukelia daugiau pasibjauréjimo, baimés ir nuostabos. Melaginga informacija tampa populiari vien
todél, kad jtakingi asmenys savo paskyrose dalijasi ja su savo auditorija, todél asmeny, turinciy didelj sekéjy
skaiciy, skatinimas dalytis teisinga ar aukstos kokybés informacija galéty bati veiksminga strategija siekiant
sumazinti klaidingos informacijos plitima. Taip pat nustatyta, kad vyresni nei 65 mety suaugusieji septynis kartus
dazniau dalijosi melagingomis naujienomis socialiniame tinkle ,Facebook” nei 18—-29 mety amzZiaus suaugusieji
(Swire-Thompson & Lazer, 2020). Todél batinos dvejopos sveikatos rastingumo ugdymo strategijos: gerinti
internetinés informacijos ekosistemos kokybe ir prieinamumg; padéti placiajai visuomenei identifikuoti
patikimus informacijos Saltinius ir veiksmingai jais naudotis (Nutbeam & Lloyd, 2021).

Efektyvi sveikatos prieziliros sistema nejmanoma be pazangiy skaitmeniniy technologijy diegimo 3alyje, taciau
bidtina suvokti ir jveikti pazangg stabdancius barjerus. Sveikatos priezilros darbuotojy iSmanymas apie
skaitmenines technologijas jtakoja, kaip efektyviai jos bus naudojamos kasdienéje sveikatos priezitros praktikoje.
Yra keletas iSoriniy ir individualiy veiksniy, kurie formuoja suvokimg. Pasitikéjimo skaitmeninémis sveikatos
technologijomis lygis labai priklauso nuo skaitmeninés Salies kultliros brandos. ISplétota skaitmeniné kultira
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dazniausiai iSreiSkiama placia bendra skaitmeniniy priemoniy ir paslaugy pasidla ir naudojimu, ypac viesyjy
paslaugy sektoriuje, pavyzdZziui, norint susisiekti su institucijomis arba gauti jvairius leidimus, registracijas ar
sertifikatus elektroninémis ir automatizuotomis priemonémis. Sveikatos sektoriaus darbuotojy pozityvus
technologijy vertinimas priklauso nuo to, kaip efektyviai atsakingos uZ technologijy plétra institucijos
bendradarbiauja su sveikatos prieziGros paslaugy teikéjais ir informuoja apie bendrg skaitmeniniy technologijy
plétros sveikatos srityje strategijg. Kai truksta strategijos ir komunikacijos, sveikatos priezitros darbuotojams gali
biti sunku suvokti, kaip jvairiy skaitmeniniy jrankiy ir paslaugy jdiegimas kartu padeda pasiekti pagrindinius
sveikatos sistemos tikslus ir kaip tikimasi patenkinti pacienty, jy Seimy ir sveikatos prieZiGros paslaugy poreikius.

Net kai egzistuoja skaitmeniné sveikatos strategija ir veiksmy planas, vyriausybés savo komunikacijoje daznai
sutelkia démesj j pacias technologijas, o sveikatos prieZitros paslaugy ir technologijy sankirta ne visada aiski.
Sveikatos priezilros darbuotojai daznai nerimauja, kad vertinant technologijas neatsizvelgiama j visg galimo jy
poveikio spektrg. Be to, sveikatos prieZilros darbuotojai ir pacientai daznai susirGpine duomeny saugumu.
Nustatyta, kad jeigu duomeny apsaugos priemonémis nepasitikima pakankamai, skaitmeninés sveikatos
priemonés ir paslaugos bus maZiau naudojamos. Tuo paciu metu sveikatos priezilros darbuotojai ir pacientai
paprastai mazai Zino arba neZino apie jdiegtas saugumo priemones ir bendras investicijas j sveikatos duomeny
infrastruktiirg bei jos kokybe. Tokiu atveju, nepaisant to, ar saugumo problemos is tikryjy egzistuoja ar ne,
vyrauja neigiamas suvokimas. Be to, medicinos personalo argumentai pries skaitmenines technologijas daznai
kyla dél jspidzio, kad jomis per sunku naudotis, reikia daugiau laiko nei Zemuyjy technologijy metodams, kad
pacientai nenori skaitmeniniy sprendimy. Nors tai dazniausiai siejama su sveikatos sektoriaus darbuotojy ribotu
supratimu apie tai, kokias funkcijas i$ tikryjy sitlo skaitmeniniai sveikatos sprendimai, visgi tokj pozidrj daznai
lemia atsitiktinis daugelio technologijy diegimas, ypa¢ neatsizvelgiant j tai, kiek laiko ir mokymo sveikatos
priezilros darbuotojams prireiks naujoms technologijoms jsisavinti (Socha-Dietrich, 2021).

Vieni svarbiausiy ateities sveikatos ekosistemos tvarumo ir atsparumo veiksniy yra koordinacija ir integracija.
Koordinacija yra vertikalusis vektorius, o integracija — horizontalusis. Sveikatos apsaugos ir socialinés apsaugos
sistemy integracijos poreikis bei Vyriausybés koordinuojantis vaidmuo yra labai svarbds veiksniai, galintys lemti
efektyvesnius pacienty sveikatos priezilros rezultatus. Siekiant efektyvesnés sistemy bei sveikatos priezitros
paslaugy teikéjy integracijos batina transformuoti mokymo procesg, sudarant galimybe dar studijy kolegijose ir
universitetuose laikotarpiu sukurti komandinio darbo modelius, kurie sékmingai bty perkelti j praktika (Gola,
Brambilla, Barach, Signorelli & Capolongo 2020). Horizontalioji, natdraliai besiklostanti integracija yra tvaresnis
sprendimas negu administraciniai vertikalieji sprendimai dirbtinai jungiant sveikatos priezilros lygmenis ar
specialisty komandas. Vyriausybeés gebéjimas imtis lyderystés naudojant Svelnigjg galig — edukacijg, skatinimo
priemones, mokestines lengvatas formuojant sveikg gyvenseng, jvairiy sveikatos grandziy saveikg yra
neabejotinas visy sveikatos ekosistemos dalyviy poreikis. Esant saikingai decentralizacijai, valstybés islaidos
sveikatos apsaugai yra mazesnés, o gyvenimo trukmé ilgesné, palyginti su labiau centralizuotomis sistemomis;
taciau labai decentralizuotose sistemose valstybés i$laidos yra didesnés, o gyvenimo trukmé mazesné. Sis ,U
formos” decentralizavimo ir rezultaty santykio atradimas taip pat padeda suprasti naujausias EBPO sveikatos
sistemy reformas, kurios daZnai grjzta j nuosaikesnj administracinio decentralizavimo laipsnj (Dougherty,
Lorenzoni, Marino & Murtin 2022).

Gebéjimas efektyviai testuoti inovatyvius sveikatos priezitros paslaugy teikimo ir apmokéjimo modelius yra kitas
ne maziau svarbus ekosistemos tvarumo ir atsparumo veiksnys. Bandomieji projektai iki Siol Lietuvoje néra labai
paplite dél jvairiy biurokratiniy trukdziy, o paslaugy apmokéjimo sistemy keitimas Lietuvoje dazniausiai
nepalieka daug vietos pasirinkimui, o kitos Salys tokius pakeitimus atlieka lanksciau ir laipsniskai, kai vienu metu
funkcionuoja jprastas ir inovatyvus paslaugy apmokéjimo modelis (Hecht, Marzolf & Castle 2022).
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12 paveikslélis. JAV sveikatos priezilros paslaugy apmokéjimo modeliai.

&

KATEGROUA 1: KATEGORUA 2:

Mokéjimai uZ paslaugas Mokéjimai uZ paslaugas

néra susije su paslaugy susijg su paslaugy kokybe
kokybe ir verte ir verte

A

Mokestis uZ
infrastruktira ir paslaugy
organizavima
(pvz., mokeéjimai uz sveikatos
prieziGros koordinavima)

Mokéjimai uz suteiktas
paslaugas pagal pateiktus

KATEGORUJA 3:
Alternatyvis finansavimo
modeliai grjsti “mokestis
uz paslaugg” architektira

A

Alternatyvus finansavimo
modeliai su bendromis
santaupomis
(pvz., bendros santaupos
naudojamos taip, kad
nebaty galima patirti
nuostoliy)

KATEGORIJA 4:
Gyventojy skaiéiumi
gristas mokéjimas

A

Gyventojy skaiciumi
gristas mokéjimas
atsizvelgiant j sveikatos
biikles
(pvz., ménesinis mokestis
priklausomai nuo pacienty
skaiciaus; mokestis uz
konkreciy tarnyby veiklg,
pvz. onkologinés ar psichikos
sveikatos priezidros

duomenis Alternatyviis finansavimo B

(arba nuobaudos uZ to modeliai su pasidalinta
nedaryma) rizika Visiskas gyventojy

C skaitiumi gristas
Mokama pagal veiklos e lmds

rezultatus Cc

(pvz., priedai uz gerai

atliekama darba) Integruota finansy ir
paslaugy tiekimo sistema
(pvz., globalus biudZetas)
3N 4N

Rizika grjstas finansavimas
nesusijes su kokybe

Kapitaciniai mokéjimai
nesusije su kokybe

Saltinis: Health Care Payment Learning & Action Network (2021); Hecht, Marzolf & Castle (2022)

Visuomenés ir sveikatos apsaugos sistemos atsparumo ateities krizéms ugdymo poreikis neabejotinas, todél
bitina ne popieriné, o nuosekli, ilgalaiké, adaptyvi strategija, kurios vykdymas integruotas j kasdiene praktika.
Norint iSspresti Siuos ateities iSSUkius, batinas stiprus tarpdisciplininis bei mokslininky ir politikos
formuotojy bendravimas.
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7. Pasiulymai ekosistemos transformacijai

Esminis sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo vaidmuo tenka patiems Lietuvos Zmonéms. Butina didinti Lietuvos
gyventojy sveikatos rastinguma, kuriant informacinj atsparuma, ugdant gebéjima kritiSkai mastyti bei vertinti
gaunama informacija. Butina sudaryti sglygas Lietuvos Zmonéms sveikai gyventi savo bendruomenéje, skatinti
aktyvy laisvalaikj, pazeidziamy visuomenés grupiy (pvz. Zmoniy su negalia) socializacijg. Valstybé mokestiniais
instrumentais turi skatinti sveiky maisto produkty vartojima, riboti priklausomybe sukelian¢iy medziagy
naudojimg informacinémis, mokestinémis bei administracinémis priemonémis bei uztikrinti visaverte
priklausomybes patirianciy asmeny reabilitacija ir adaptacijg visuomenéje bei darbo rinkoje.

Lietuvos sveikatos apsaugos sistema ateityje privalés aprépti atsparuma jvairioms krizéms, dirbtinj intelektg,
naujausius informaciniy ir biotechnologijy pasiekimus, gebéjima efektyviai sgveikauti tarpusavyje su kitomis
sistemomis bei veikti autonomiskai jvairiy grésmiy akivaizdoje. Visuomenés ir asmens sveikatos priezitros
specialisty uzduotis bus visuomenéje diegti jrodymais grjstos sveikos gyvensenos ir sveikatos prieZitros
principus, gebéti dirbti daugiakultiréje ir tarpsektorinéje aplinkoje, greitai jsisavinti naujas technologijas, keisti
jprocius, nuolat tobuléti. Sveikatos apsaugos sistemoje vyraujanti konkurencija tarp sveikatos prieZitros paslaugy
lygmeny, vieSojo ir privataus sektoriaus, pirminés ir specializuotos asmens sveikatos prieZiliros grandziy
palaipsniui turi virsti kooperacija ir bendradarbiavimu. Gebéjimas bendradarbiauti ne tik su kolegomis medikais,
bet ir socialiniu, IT, biotechnologijy sektoriumi taps esminiu sveikatos priezidros specialista apibréZianciu
veiksniu. Labai svarbu, kad pirminiame, antriniame ir tretiniame sveikatos prieziGros lygmenyje dirbantys
specialistai gebéty priimti efektyvius klinikinius sprendimus neveikiant kuriam nors lygmeniui ar sutrikus
sveikatos duomeny perdavimui skaitmeninéje erdvéje. Tam bitina, kad tiek Seimos medicina, tiek specializuotos
sveikatos priezilros grandys turéty baziniy sveikatos pagalbos gebéjimy ir jgldZiy rinkinj, o sveikatos prieziiros
veiklos algoritmai gebéty funkcionuoti autonomiskai jstaigos ir (ar) padalinio lygmeniu.

Visai minétai gebéjimo ir jgldziy transformacijai batini nauji prioritetai. Jvairiy specializacijy gydytojy,
vaistininky, slaugytojy ir kity sveikatos prieZitros specialisty rengimas privalés integruotis dar studijy metais
ugdant gebéjima kartu dirbti daugiadalykéje komandoje. Sveikatos apsaugos srities jstatymai, pojstatyminiai
aktai privalés bati suderinti panaikinant priestaras, aiskiai apibrézZiant visas galimas sgveikas ir funkcionavima
kriziy laikotarpiu. Sveikatos priezilros specialisty planavimo sistema turés atspindéti sveikatos prieziliros
paslaugy poreikius regionuose bei jvairiuose priezidros lygmenyse. Regioniné sveikatos politika privalés bati
suderinta su visy sektoriy (kultdros, socialinio, Svietimo, ekonomikos) atZvilgiu vykdoma valstybés politika
regionuose ir tapti ilgalaiké. Daugelis sveikatos priezitros paslaugy teikimo reikalavimy privalés bati perzitréti ir
netgi naikinami, deleguojant sprendimy priémimo teise visiems sveikatos pagalbg teikiantiems komandos
nariams bei atsizvelgiant j Lietuvos sveikatos priezilros poreikius, bet kartu uztikrinant nuolatinj paslaugy
kokybés monitoringg. Stacionarines paslaugas laipsniskai privalés keisti dienos stacionarai bei namuose taikomos
pacienty biklés stebéjimo ir ligy gydymo technologijos. Privalés bati uztikrintas integruotas klinikinio atvejo
elektroniniy duomeny perdavimas j E.sveikatq ir Siy duomeny apsikeitimas su pacientu nepaisant duomeny
Saltinio, teikiancCios sveikatos prieZilirg gydymo jstaigg lygmens ar klinikinés biklés stebéjimo sistemy paciento
namy aplinkoje. Sveikatos prieZitiros darbuotojas turi galéti sukurti ir pasirasyti elektroninj dokumentg, net jeigu
néra rysio su e. sveikata. E.sveikatos sistema turi tapti ne centralizuota online sistema, o informacijos mainy
sistema. Dokumenty Sioje sistemoje pasirasymas turi trukti milisekundes, o tai lengvai iSsprendZiama atsisakant
kvalifikuoto paraso, nes Lietuvos jstatymai leidzia naudoti bet kokj elektroninj parasa. Taip pat j e. sveikatos
sistema turi bati sudaryta galimybé nusiysti bet kokio formato dokumentus (pdf, html, xml, json, jpg, nuorodg ir
t.t.).

Labai svarbu pakeisti sveikatos ir socialinio sektoriaus veikimo paradigmg, sujungiant jy veiklas, koordinavima.
ligalaiké sveikatos prieZiira neatsiejama nuo socialiniy paslaugy uztikrinimo. Socialinés globos, negalios,
psichikos sveikatos, darbo aplinkos problemy sprendimas turi biti kompleksiSkai siejamas su sveika gyvensena
bei sveikatos priezilros paslaugy uztikrinimu. Siekiant Siy tiksly ypatinga vieta turi bati numatyta pirminés
asmens sveikatos prieziirai. Seimos medicinos komanda privalo biti sukomplektuota atsizvelgiant j jai keliamas
uzduotis, turi bati apripinta reikiamais diagnostiniais resursais, turéti reikiamy zZiniy, gebéjimy ir lyderystés, kad
galéty imtis sveikatos ir socialiniy paslaugy koordinatoriaus vaidmens. Pirminés asmens sveikatos prieziliros
stiprinimas reiskia esminj peréjima nuo sveikatos prieziliros paslaugy teikimo, orientuoto j ligy gydyma, prie
sveikatos sistemy, tenkinanciy specifinius pacienty ir bendruomeniy sveikatos poreikius, daugiausia démesio
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skiriant sveikatos priezilros bendrumui, visapusisSkumui ir testinumui. Teikiama priezidra turi bati nuolatiné ir
visapusiska, t. y. spresti visas visy pacienty sveikatos problemas visais gyvenimo etapais. Iki Siol vyraujantis
fragmentiskas pozidris j sveikatos priezilirg, kaip atskiry paslaugy suma, turéty keistis holistiniu sveikatos, kaip
visumos, suvokimu ne tik teoriniame, bet ir praktiniame sveikatos prieZitiros paslaugy lygmenyje. Pirminé asmens
sveikatos priezilira turi bati prieinama visai vietos bendruomenei, ypatingg démesj skiriant kaimo ir atokiose
vietovése gyvenantiems Zmonéms, paZeidZiamoms grupéms. Svarbu iSsaugoti pirminés asmens sveikatos
prieziGros specialisty vaidmenj koordinuojant visas sveikatos problemas, psichikos sveikatos priezilrg
integruojant j pirmine asmens sveikatos priezilra, gilinant pirminés asmens sveikatos priezitros srityje dirbanciy
psichiatry ir Seimos gydytojy bei jy komandy nariy sgveika. Batinas horizontalus bendradarbiavimas su kitais
sveikatos ir paramos paslaugy teikéjais bendruomenéje, siekiant skatinti visy moniy sveikatg ir gerove. Seimos
gydytojai privalés ir ateityje islikti sveikatos apsaugos sistemos ,varty prizitrétojais” ir koordinatoriais,
gebancdiais pacientus tinkamai ir laiku nukreipti pas kitus sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus. Pirminés asmens
sveikatos prieZilros paslaugy tiekéjy mokymas turi vykti daugiausia pirminés asmens sveikatos prieZiuros
jstaigose ir bendruomeneés aplinkoje. Bltina parama sveikatos politikai, jskaitant teisingg atlyginimg pirminés
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjams, palyginti su jy kolegomis, dirbanciais ligoninése ar kity specializacijy
srityse (van Weel & Kidd, 2018).

Batina sukurti duomeny ekosistemg, galinCig padéti geriau susidoroti su blsimomis pandemijomis. Vienas i$
svarbiy tokios ekosistemos aspekty turéty bati duomeny vizualizavimo ir vizualinés analizés pajégumy plétra,
siekiant reaguoti j ekstremalias situacijas sudétingomis sglygomis (Mollison, Isham, Dangerfield & Hollingsworth,
2022).

Daugiadalykio bendradarbiavimo pavydZiai kuriant ankstyvos ligy diagnostikos prevencijos, skubiosios pagalbos
teikimo bei specializuoty ligy klasteriy, dauginiy ligy prieziGros modelius gali bati sékmingai panaudoti
koordinuojant ir integruojant sveikatos priezitiros veiklas. Kartu batina vystyti inovatyvias sveikatos priezitros
paslaugy finansavimo formas bei nuolat stebéti jy efektyvuma. Batina skatinti farmacijos, biotechnologijy,
medicinos jrangos, IT verslo galutiniy produkty ar jy daliy kiirima ir gamybg Lietuvoje, ypac tose srityse, kur
tiekimo grandinés jvairiy kriziy metu sutrikinéja.
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8. ISvados ir rekomendacijos

Sioje lenteléje, remiantis ankstesniame skyriuje aptartais kultiiros ekosistemos transformacijos pasitlymais,

pateikiamos konkrecios rekomendacijos sprendimy priéméjams iki 2050 m. dél reikalingy pokyciy sveikatos

politikos srityje.

sveikatos apsaugos
sistemoje sukurta
Zinioms imlios
visuomeneés
informacijos
integravimo
architektdra, leidzianti
rinkti, sintezuoti
duomenis ir integruoti
juos su informacija
jvairiuose laukuose;

duomenimis grjstos
visuomenés ugdymo
strategija;

j Zmoniy poreikius
orientuota sveikatos
apsaugos sistema

. Pasialymai dél Rekomendacija L. Laukiamas
Eil. . . . . i lgyvendinimo
T Rekomendacija rekomendacijos igyvendinanti S rezultatas
igyvendinimo institucija

Pateikiamos Aprasomi veiksmai, Nurodoma Nurodoma Nurodomas

vertinimo kurie turi bati institucija, kuri data, iki rezultatas, kurio

rekomendacijos | vykdomi siekiant turi imtis kurios turi tikimasi

, trumpai igyvendinti konkreciy bati igyvendinus

apibadinant rekomendacija priemoniy igyvendinta numatomas

kiekvienos rekomendacijai | rekomendacij | priemones

esme jgyvendinti a

1. | Sveikatos Pacienty namy bei Seimas, 2025-2040 m. | E.sveikata

apsaugos darbo aplinkos ir Vyriausybé, SAM pasirengusi

sistemos sveikatos apsaugos ir jai pavaldzios priimti ir

parengimas sistemos skaitmeninés | institucijos apdoroti 90

penktosios jungties darninimo proc.

kartos® planas, grjstas daikty informacijos i$

visuomenei interneto, didZiyjy pacienty
duomeny sasajomis ir aplinkos bei
masininiu mokymusi; suteikti

griztamajj rys;j.
Pilieciai pasitiki ir
kasdieng
naudojasi
sveikatos
priezZitiros
sistema, E.
sveikata ir jos
aplikacijomis bei
dalyvauja kuriant
sveikatos
apsaugos
sistema.

 Penktos kartos visuomené — visiskai skaitmeniné nuo gimimo Y kartos visuomené, kurioje realizuotos

prasmingos Zmogaus ir masinos sgsajos bei sukurta ,iSmanioji aplinkos sistema", aplinkoje, kurioje visiskai

pasitikima iSpléstiniu technologijy naudojimu, o Zmonés geba atsisakyti kontrolés sprendimy priémimo procese.
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Pasirengimas Sveikatos priezZitros Seimas, 2023-2030 m. | 100 proc.
skaitmeniniy specialisty ir pacienty | Vyriausybé, SAM sveikatos
technologijy skaitmeninés ir jai pavaldZios priezidros
plétrai sveikatos | jtraukties didinimo institucijos darbuotojy ir 90
apsaugos veiksmy planas proc. pacienty
sistemoje yra aktyvis
skaitmeninés
sveikatos
sistemos
dalyviai.
Sveikatos Sveikatos technologijy | Vyriausybeé, 2023-2050 m. | Valstybe
technologijy tyrimy ir diegimo SAM, SMSM, konsoliduoja ir
diegimo prioritety planas Ekonomikos ir skiria finansinius
sveikatos inovacijy resursus 5
apsaugos ministerija ir prioritetinéms
sistemoje joms pavaldzios sveikatos
skatinimas institucijos technologijy
kryptims.
Sveikatos Sveikatos rastingumo Seimas, 2023-2030 m. | Lietuvos
rastingumo (taip | didinimo veiksmy Vyriausybé, SAM gyventojy
patir planas ir jai pavaldZios sveikatos
skaitmeninio) institucijos rastingumas
ugdymas atitinka 10
pazangiausiy ES
Saliy gyventojy
rastingumo
vidurk;j.
Sveikos Nesveiky maisto Seimas, 2024-2030 Keiciasi Lietuvos
gyvensenos produkty (cukraus, Vyriausybé Zmoniy
skatinimas saldikliy ir kt.) gyvensena,
pasitelkiant apmokestinimas, daugiau fizinés
mokesciy mokestinés lengvatos veiklos ir sveikos
politika sveikiems produktams, mitybos
fizinio aktyvumo
skatinimas
mokestinémis
priemonémis
Tarpsektorinis Sveikos  gyvensenos | Vyriausybé 2023-2040 Uztikrinta aktyvi
bendradarbiavi politikos formavimas m. skirtingy
mas visais Vyriausybés lygmeniu sektoriy sgveika
sprendimy sveikatg
prieméjy stiprinanciose
lygmenimis veiklose
Vyriausybés,

ministerijy, joms
pavaldziy
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institucijy ir

savivaldos
lygmenimis.
Sveikatos ir Sveikatos ir socialinés | Seimas, 2023-2030 m. | Atskiry socialinio
socialinés apsaugos veiklos Vyriausybé recepto
apsaugos koordinavimas iniciatyvy
sistemy Vyriausybés, transformacija j
integracija ministerijy bei kasdiene
savivaldos lygmeniu praktikg bei
jdiegimas visoje
Salyje. E.
sveikatos ir
elektroninés
socialinés
sistemos
duomeny
integracija.
Pirminés asmens | Pirminés asmens SAM 2023-2030 m. | Pirminés asmens
sveikatos sveikatos priezitros sveikatos
priezidros paslaugy prieinamumo priezidros
stiprinimas uztikrinimas komandos
regionuose uztikrina tolygy
sveikatos
prieziliros
paslaugy
prieinamumga
visoje salyje.
Pirminés
Pirminés psichikos sveikatos
priezidros ir Seimos yis .
medicinos integracija SAM 2023-2030 m. E;Zi:;?:n:yag:o
proc. Salies
gyventojy
psichikos
sveikatos
poreikiy.
Pirminés asmens
sveikatos priezitros Universitetai, 2023-2040 m. | Sveikatos
specialisty rengimas kolegijos, SAM, priezilros
atsizvelgiant SMSM paslaugy
komandy integracijos prieinamumas
poreikius iSaugo.
Daugiadalykés Komandinio mokymo Sveikatos 2023-2040 m. | Sveikatos
specialisty paradigma Svietimo apsaugos prieziliros
sgveikos sistemoje universitety | ministerija, sistemoje
ugdymas ir kolegijy lygmeniu; Svietimo, vyrauja
mokslo ir sporto 2023-2030 m. horizontali

daugiadalykés
sgveikos jgalinimas

ministerija,

paslaugy teikéjy
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teikiant sveikatos SAM integracija ir
prieziliros paslaugas; bendradarbiavim
daugiadalykiy . as-
VLK prie SAM 2023-2030 m.
komandy darbo
apmokéjimo tvarka
10. Peréjimas nuo Sveikatos priezilros Sveikatos 2025-2050 Stacionariniy
stacionariniy paslaugy teikimo apsaugos m. paslaugy
prie reikalavimy ministerija poreikis mazéja
ambulatoriniy pritaikymas prie 50 proc.
paslaugy paslaugy srauto
11. Sveikatos Atlikti iSsamds ir Sveikatos 2024-2025 m. | 90 proc. Salies
prieziliros patikimi tyrimai, apsaugos sveikatos
specialisty siekiant identifikuoti ministerija sistemos
planavimas Lietuvos sveikatos poreikiy
priezidros patenkinama.
specialistams
tinkancias
motyvavimo darbui
regionuose
priemones;
ilgalaiké sveikatos
priezidros paslaugy 2023-2030 m.
tinklo ir paslaugy
iSdéstymo strategija,
numatanti specialisty
poreikj regionuose.
12. Pasirengimas E. sveikatos Vyriausybé, 2023—-2030 m. | Visi sveikatos
krizéms parengimas krizéms Sveikatos ekosistemos
turi numatyti saugiy apsaugos dalyviai geba
informacijos mainy ministerija, VLK darniai

tarp sistemos
vartotojy uztikrinima;
E. sveikatos
parengimas krizéms
turi numatyti ty
sistemy
architektdrinius ir
technologinius
pakeitimus tokiu badu,
kad jos tapty
intuityvesnés, lengviau
naudojamos gydytojy
ir kito sveikatos
priezitiroje dirbancio
personalo, turéti kuo
matziau kritiniy tasky
(SPOF), dél kuriy

prie SAM,
Registry centras

proaktyviai, o
esant poreikiui
autonomiskai
veikti sveikatos
krizés
akivaizdoje.
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gedimy sutrikty
sveikatos prieziGros
darbas, — sistemos turi
bati paprastesnés
naudotojui; IS kitos
pusés reikia skatinti
sistemy vystymasi,
naudojant
atsirandancias
pazangias
technologijas, leidziant
keistis gydytojams
reikalinga informacija
neribojant jy formato;

baziniy sveikatos
prieziiros paslaugy
teikéjy Ziniy ugdymas

SAM,
universitetai,

inovatyvias IT
priemones ir
dirbtinj intelekta

gyventojams

kriziy atveju; colegilos 2023-2040 m.
sveikatos prieZiGros
paslaugy teikéjy _ 2023-2027 m.
jgalinimas krizés Seimas
atveju

13. Naujy sveikatos | Teisinés aplinkos Seimas, 2023-2030 Sveikatos
prieziliros sukdrimas Vyriausybé, SAM | m. sistemoje veikia
paslaugy lygiagretiems ir jai pavaldZios arba
apmokéjimo skirtingiems sveikatos | institucijos testuojamos ne
modeliy prieziliros paslaugy maziau kaip dvi
testavimas apmokéjimo paslaugy

modeliams apmokéjimo
sistemos.

14. Sveikatos Telemedicinos ir/ar Vyriausybé, SAM | 2030-2040 Visi pacientai
paslaugy elektroninio ir jai pavaldzios turi galimybe
prieinamumo konsultavimo paslaugy | institucijos pateikti uzklausg
didinimas platforma 24 valandas ir valandos
pasitelkiant per parg visiems Salies laikotarpyje

gauti nuotoline/
elektronine
sveikatos
konsultacijg 24
valandas per
para.

Paaiskinimas. Duomenimis grjsta visuomené yra visuomeneé, kurioje duomenys (surinkti daikty interneto tinkly)
paverciami informacija ir Ziniomis, kurios véliau varo (arba, kaip rasoma literatlroje, ,judina“) realy pasaulj.
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