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LR Seimo Sveikatos reikaly komitetui

Dél svarstomy Sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatymo Nr. I-1367 ir Sveikatos sistemos

istatymo Nr. I - 552 pakeitimy ir papildymy.

Per pastaruosius tris deSimtmecius Lietuva investavo ] pirminés sveikatos priezitiros
(Seimos medicinos) sukiirimg. Tris deSimtmecius buvo vykdomi struktiiriniai ir funkciniai
poky¢iai sveikatos prieziliros sistemoje: rengiami $eimos gydytojai, slaugytojos ir Kiti PSP
komandos nariai, tobulintos jy kompetencijos, vykdyta PSP centry plétra, Seimos medicina
jsitvirtino kaip akademiné disciplina, vaidinanti vis didesnj vaidmenj ne tik sveikatos
sistemoje, bet ir mediky rengime apskritai. Siy trijy de§imtmegiy jdirbio rezultatas - Lietuva
ES ir Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO) saliy kontekste vertinama
kaip stiprig pirming¢ sveikatos prieziiirg turinti Salis, Seimos medicina sékmingai reprezentuoja
Lietuva tarptautiniuose moksliniuose tyrimuose, pacientai i§ visy sveikatos sistemos

darbuotojy labiausiai pasitiki Seimos gydytojais.

Todel Lietuvos Seimos medicinos aljansas, atstovaujamas akademiniy ir profesiniy
strukttiry (Lietuvos Seimos gydytojy profesiné sajunga, Lietuvos Seimos gydytoju kolegija,
Lietuvos bendrosios praktikos/Seimos gydytoju asociacija, Lietuvos bendrosios praktikos
gydytoju draugija, Jaunyju gydytoju asociacija, LSMU Seimos medicinos klinika, VUL
Seimos medicinos centras) nori iSreiksti didelj susiriipinima dél planuojamos sveikatos
priezitros reformos, kuria siekiama struktiiriSkai sujungti Seimos medicinos centrus ir antrines
sveikatos priezitras paslaugas (jskaitant stacionarines) teikiancias jstaigas (rajony ligonines).
Si sovietinio modelio rekonstrukcija drastiskai stabdys sveikatos sistemos progresa, iskils

grésmiy ir Salies gyventojy sveikatai.

D¢l ydingo finansavimo modelio Lietuvos sveikatos sistema siekia didesnés kiekybés,
o ne kokybés, ignoruodama Zema sveikatos sistemos efektyvuma. Atlikti tyrimai rodo, kad
sujungus rajony ligonines su Seimos gydytojy centrais bus i§ esmés susilpninta pirming
prieziiira, o pacienty nukreipimas perteklinéms specialisty konsultacijoms iSaugs deSimtimis
karty. EBPO 2021 m. ataskaitoje atkreipé démesj, kad 2009 - 2019 metais gydytojy
konsultacijy skaicius Lietuvoje iSaugo 25 proc, tai buvo pats ryskiausias pokytis visoje ES.

Misy Salyje vienas gyventojas per 2019 metus pas gydytojus vidutiniSkai konsultavosi 9,5



karto ir ES Saliy vidurkj virSijo 40 proc. Moksliniai tyrimai jtikinamai rodo, kad didéjant
konsultacijy skaiciui paslaugy prieinamumas pacientams mazéja ir sveikatos sistemos kuriama
verté krenta. Sveikatos sistemai bitini poky¢iai, taciau jie privalo biiti progresyvis, nukreipti

aukstesne sveikatos paslaugy kokybe.

Seimos medicinos bendruomené yra pajégi veiksmingai spresti didziaja dalj sveikatos

priezituros problemy. Tam reikalingi instrumentai:

Teisiniy ir finansiniy instrumenty diegimas priezitiros integracijai uztikrinti.
Integracija — butina sglyga siekiant aukStesnés vertés sveikatos priezitiroje. Taciau
vakary $aliy patirtys rodo, kad tam bitinos skaitmeninés ir finansinés priemonés, ne
struktirinis jstaigy jungimas. Siekiant veiksmingo bendradarbiavimo tarp
skirtinguose sektoriuose (sveikatos, socialinés pagalbos) dirbanciy specialisty biitina
i§spresti e-duomeny pasikeitimo problemas. Pvz.: §iuo metu pasikeitimas informacija
teikiant ilgalaikés prieziiiros paslaugas tarp sveikatos ir socialinio sektoriaus darbuotojy
nejmanomas dél neisspresty teisiniy ir techniniy problemy.
Vakary Salyse taip pat taikomi susieto mokéjimo (angl. bundled payment) modeliai,
sudarantys galimybe uZtikrinti skirtingy sveikatos priezitiros grandziy integracijg ir
bendradarbiavima bei didinti sveikatos priezitiros veiksminguma.

Adekvatus finansavimas pirminéje sveikatos prieZiiiroje atlieckamam pacienty iStyrimui

— ,,tyrimy krepSeliui*
Per metus Seimos gydytojas i§ VLK gaunamo bazinio apmokéjimo vieno paciento
tyrimams gali skirti iki 10 eury. Todel visiSkai bereikalingai pacientai siunciami
specialisty konsultacijoms vien tik tam, kad bity atlieckami pirminéje sveikatos
prieziiroje nefinansuojami tyrimai. Pavyzdziui, Estijoje Seimos gydytojo tyrimy
krepSelis yra finansuojamas papildomai ir tai sudaro daugiau nei 50 proc. bazinio
apmokeéjimo.

Inovatyviy paslaugy teikimo modeliy diegimas
Tyrimai rodo, kad 5 proc. sudétingiausiy pacienty iSleidziama 55 proc. visy sveikatos
sistemos léSy, 1 proc. sunkiausiy pacienty — 25 proc. visy sistemos resursy. Todél sekant
Vakary Saliy pavyzdZziu biitina kuo skubiau diegti veiksmingus poliligoty pacienty
priezitros ir jy finansavimo modelius, sudaranc¢ius salygas uZztikrinti reikiama S$iy
pacienty priezitrg. Nuolatinis §iy pacienty stacionarizavimas rajono ar kituose

ligoninése problemos nespres, o tik dar labiau gilins.



Apmokéjimo siejimas su pasiektais rezultatais — esminé geru darbo rezultaty sistemos

perziiira
EBPO pabrézia, kad vienintelé sritis Lietuvos sveikatos sistemoje, kurioje
apmokéjimas  sicjamas su kokybe yra pirminé prieziara. Seimos medicinos
bendruomené daug mety sitlo i§ esmés tobulinti gery darbo rezultaty sistemg — plésti
monitoruojamy indikatoriy spektra, uztikrinti jy kaitg, rezultaty pateikimg apylinkés
lygmenyje ir pan. Deja, dél neiSspresty techniniy problemy (pvz.: sasajy tarp
SVEIDROS ir Registry centro nebuvimo) progresas Sioje srityje nejmanomas,
nepaisant $eimos medicinos bendruomenés sitilymy.

Pirminés sveikatos prieziiiros komandos nariy ir ju funkcijy plétra
Seimos gydytojo komanda gali ir turi bati skirtinga priklausomai nuo bendruomenés
specifikos. Neuztenka teisés aktuose iSvardinti specialisty, galin€iy dirbti Seimos
gydytojo komandoje, biitina tam skirti adekvaty finansavima. Biitina uZtikrinti teisinj
pagrindg komandos nariy funkcijy plétrai. Kaip pavyzdys: bendrosios praktikos
slaugytojai negali testi paskirty vaisty, nors tg puikiai daré pandemijos metu.

Slaugos paslaugy namuose plétra
Europos Komisija akcentuoja butinybe Lietuvai kuo sparc¢iau vystyti slaugos paslaugy
namuose plétra. Lietuva ilgalaikei priezitirai skiria beveik 8 proc. maziau PSDF 1ésy
nei ES Saliy vidurkis (taigi, nuo ilgalaikés priezitiros kasmet ,,nukandama* beveik 230
mln eury), todel Lietuva yra tarp ES autsaideriy, teikdama slaugos paslaugas namuose.
Nepakankama sudétingy pacienty priezitira namuose blogina jy sveikatos rodiklius ir
didina stacionarizavima. Sujungus pirminés sveikatos prieziliros ir stacionarines
paslaugas teikiancias jstaigas slaugos paslaugy NAMUOSE problema nebus i$spresta.
Atkreipiame démesj}, kad tiek EPBO, tiek EK ilgalaikés priezitros tinklg iS$skiria kaip
atskirg sveikatos sistemos struktiiring dalj, Salia pirminés sveikatos priezitiros ir
specializuotos prieziiros tinkly. Reformos idé¢ja visus Siuos sveikatos sistemos
komponentus struktiiriSkai sujungti j vieng darin} yra nepagrista nei moksliniais

tyrimais, nei pazangiy Saliy praktika.

Galimybiy tobulinti tiek pirming, tiek specializuota sveikatos prieziiirg yra daug, taciau
moksliniai tyrimai ir kity Saliy praktika rodo, kad pirminés sveikatos prieziliros ir antrinés
sveikatos prieZiliros paslaugas (jskaitant stacionarines) teikianCiy jstaigy jungimas néra
traktuojamas nei kaip pirminés sveikatos priezitiros stiprinimas, nei apskritai kaip sveikatos

sistemos efektyvumo didinimas. Toks jungimas jokiose demokratinése Salyse néra taikomas,



ir jokios tarptautinés organizacijos tokiam pasirinkimui nepritaria. Toks pasirinkimas ne tik
priestarauja Lietuvos nepriklausomybés pradzioje pasirinktai sveikatos priezitiros krypciai,
taciau kelia dideliy riziky visam sveikatos sistemos tvarumui, medicinos darbuotojy
garantijoms, prieStarauja pacienty pasirinkimo teisei, konkurencingumo tarp sveikatos

priezitros jstaigy principui bei ir kt.

Norime atkreipti démesj, kad Seimos medicinos bendruomenés pozicija palaiko ir kiti

ekspertai, savo pasteb&jimus iSsake Seimo sveikatos reikaly komitetui:

Nr. 10. Komiteto neetatiné eksperté J. Kumpiené, 2022-05-09 pasitlymo turiniui
,» 2. Abejones kelia i§ esmés keic¢iama Seimos gydytojy ir visos pirminés sveikatos prieZiiiros
plétros kryptis. Daugeli mety §ig paslauga buvo siekiama decentralizuoti ir priartinti prie
paciento. Reformoje numatoma sukurti sveikatos centrus ir integruoti jy sudétyje pirming ir
antring sveikatos priezitira. Nors reikia pripazinti, kad pacientui toks modelis yra patogesnis,
taciau ligoniy kasy duomenimis jis yra Zenkliai brangesnis. Tikétina, kad pirminés sveikatos
priezitiros prioritetas persislinks ] antrinio lygio specialisty paslaugas ir apsunkins jy
prieinamumga. Ne taip seniai, PSO asambléjoje vykusioje Taline, svarstant atskiry sveikatos
priezitiros grandziy bendradarbiavimo klausimus, buvo pabrézta, kad geresnis
bendradarbiavimas nereiSkia Siy grandZiy sujungimo. Atsiras ir tam tikros prielaidos
»maitinti* ligoniais ,,nuosavg* sveikatos centro terapijos skyriy, Seimos gydytojy uzdirbtus

pinigus galimai panaudoti kitoms $io centro reikméms” .

Nr. 13. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, 2022-05-11 pasialymo turiniui:
Atkreipiame démesj, kad struktiiriSkai sujungus pirmines asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas teikianCig jstaiga (finansuojamg i§ PSDF 1§ esmés per ,kapitacijos mokestj),
specializuotas paslaugas teikiancias jstaigas ir / ar ligoning (finansuojama i§ PSDF apmokant
uz paslaugy skaiCiy), bei visuomenés sveikatos biurg (biudZetinis finansavimas) didesnis
paslaugy prieinamumas nebus uZztikrintas. Moksliniai duomenys rodo, kad tokio sujungimo
tikslingumas neduoda norimo rezultato [1]. Apibendrinant darytinos iSvados, jog: Pirminés
asmens sveikatos prieziliros stiprinimas neturéty biti vykdomas sujungiant skirtinga veikla
vykdancias jstaigas. Siekiant sveikatos sistemos integralumo biitinos ne struktiirinés, o
skaitmeninés integracijos. Biitent skaitmeninéms integracijoms iSsivysciusios valstybés
skiria prioritetinj finansavima, nes skaitmeniné sistemy integracija leidZia panaudoti pla¢ias
duomeny bazes, siekiant identifikuoti auks¢iausios rizikos populiacijg ir uZztikrinti reikiamy

veiksmy galimybe rizikos valdymui. Reikalinga plésti gery veiklos rezultaty vertinimo sistema.



Veikianti gery darbo rezultaty sistema pirming¢je asmens sveikatos prieziiiroje (tick EBPO, tiek
EK) vertinama Kkaip vienintelis Lietuvos sveikatos sistemos pavyzdys, kuomet apmokéjimas
siejamas su pasiektais gerais rezultatais (angl. “pay for performance”). Taciau ja reikia ir toliau
tobulinti, siekiant individualizuoti iki kiekvieno gydytojo veiklos vertinimo (Siuo metu
informacinés sistemos to nedaro; negalima gauti duomeny apie veiklai svarbiy rodikliy
rezultatus, pvz.: antibiotiky iSraSymus ir ne tik jstaigos, bet ir kiekvieno gydytojo). Reikalinga
plésti pirminés sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢ig komanda, taciau ne tik administraciniy
(atvejo vadybininkas), bet sveikatos prieziliros specialisty aspektu (didinti Siy specialisty
kiekj). Dél ilgalaikés priezitiros tinklo diegimo ir plétros: EK iSvadose teigiama, kad
Lietuvoje néra ilgalaikés prieziaros (angl. long term care) tinklo. Tik nuo 2021 m.
vadovaujantis sveikatos apsaugos ministro jsakyme nustatyta tvarka [2] privalomai slaugos
namuose paslaugas savo prisirasiusiems pacientams pradéjo teikti visos pirmines asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios istaigos. Tokiu biidu pirminés sveikatos prieziiiros
istaigos 1§ esmés uztikrina ambulatorines ilgalaikés prieziliros paslaugas sunkiai sergantiems,
poliligotiems, vyresnio amziaus asmenims. EBPO duomenimis ilgalaikés priezidiros
finansavimas i§ PSDF Lietuvoje atsilieka nuo ES vidurkio beveik 8 proc. (vertinant 2022 m.
PSDF biudZetg tai sudaryty papildomai apie 230 mln. eury per metus). EK komisija pabréZia,
kad transformuodama sveikatos sistemos tinklg Lietuva turi orientuotis ne i slaugos paslaugy
plétra stacionaruose, o bitent plétoti slaugos paslaugas pacienty namuose, nes Siy
paslaugy poreikis Lietuvoje tenkinamas tris kartus blogiau, nei ES vidurkis, o nuo Vakary
Europos Saliy atotriikis yra dar kelis kartus didesnis. Apibendrinant darytinos iSvados, jog:
Lietuvoje reikia siekti ambulatoriniy slaugos ir socialiniy paslaugy bei stacionariniy slaugos ir
globos paslaugy santykio pokyc¢io (sumazinti stacionariniy paslaugu poreikj, nes reikiamas
paslaugas jos gavéjas gali gauti ambulatorinémis sglygomis, stacionaro paslauga
organizuojama ir teikiama tik tada, kai paciento sveikatos buklé nebeleidZia jo prizituréti
namuose): ambulatoriniy slaugos paslaugy paciento namuose ir stacionariniy slaugos paslaugy
santykio 2018 m. reik§mé 40:60, tuo tarpu siektina reik§mé — 60:40. Reikalinga plétoti slaugos

paslaugy namuose infrastruktiirg.



Nei Seimos medicinos bendruomenés, nei eksperty pozicija negaléty biiti
ignoruojama, jei sprendimy priémimo procesas vykty demokratiniu biidu ir biity gristas
jrodymais. Lietuvos Seimos medicinos aljansas atstovaudamas placiqg Seimos medicinos
bendruomeneg ir iSsakydamas eksperting pirminés sveikatos prieZiiiros pozicijg kategoriskai
pasisako prie§ reforminius siiilymus, i§ esmés orientuotus j pirminés sveikatos prieZiiiros

silpninimg.

Lietuvos Seimos gydytojuy profesiné sajungos pirmininkas Eimantas Brazaitis
Lietuvos Seimos gydytoju kolegijos prezidentas prof. Leonas Valius

Lietuvos bendrosios praktikos/Seimos gydytoju asociacijos prezidentas prof. Julius
Kalibatas

Lietuvos bendrosios praktikos gydytoju draugijos prezidenté dr. Sonata Varvuolyté
Jaunuju gydytoju asociacijos prezidenté Kristina Norvainyté
LSMU Seimos medicinos klinika prof. Ida Liseckiené

VUL Seimos medicinos centras prof. Lina Vencevic¢ené

[1] I. Sheiman, S. Shiskin, V.Shevsky. “The evolving Semashko model of primary health care: the case of the
Russian Federation”

[2]Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodZio 14 d. jsakymas Nr. V-1026 ,Dél
Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy ir Siy paslaugy apmokéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo® ir jo pakeitimai.
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