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Analizuojami Pasaulio sveikatos organizacijos, Europos Komisijos, taip pat
Lietuvos sveikatos politikos pagrindiniai dokumentai: ,,Europa 2020 ,Sveikata
20209 ,,] Zmogaus poreikius orientuoty sveikatos apsaugos sistemy stiprinimas
Europos regione: veiksmy planas®, Lietuvos sveikatos sistemos plétros 2011-2015
m. metmenys bei Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. programa integruotos sveikatos
prieZitiros poZiiriu.

Sistemineés analizés bidu apibendrinant sveikatos politikos dokumentuose
Europos regiono Salims pateikiamas strategines kryptis nustatyta, kad siekiant
prisitaikyti prie kintancios demografinés ir epidemiologinés situacijos (visuomenés
senéjimas ir su senéjimu susijusiy létiniy ligy bei bukliy skai¢iaus augimas, socia-
liniy paslaugy poreikio augimas sveikatos prieziiiros sektoriuje), salims siitloma
perorientuoti sveikatos prieZitiros sistemas. Naujos sveikatos politikos ir vadybos
priemonés pirmenybe teikiant ligy prevencijai ir sveikatos prieZitiros ir socialiniy
paslaugy nuolatiniam kokybés gerinimui yra siillomos integruojant paslaugy tei-
kimg bei uztikrinant sveikatos prieZiiiros testinumg, kas turi biiti realizuojama
skatinant komandinj darbg, atvejo vadybos principus visais paslaugy organiza-
vimo ir teikimo lygmenimis bei diegiant bendradarbiavimu grjstg organizacing
kultarg. Strateginése tarptautiniy dokumenty kryptyse sistemiskai teigiama, kad j
Zmoniy poreikius orientuota sveikatos prieziiros sistema yra ekonomiskai efektyvi.

Reiksminiai ZodZiai: integruotos paslaugos, integruotos sveikatos prieZiiiros
teikimas, atvejo vadyba, integruota sveikatos prieZiiiros sistema.

Ivadas

Besikei¢ianti geopolitiné, ekonominé bei demografiné padétis Europoje
kelia naujus i$stukius sveikatos priezitiros sistemai visame regione. Socialiné ir
ekonominé aplinka, sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy poreikio augi-
mas lemia pokyciy poreikj asmens prieziaros paslaugy organizavimo ir teiki-
mo srityje. Sveikatos politikos formuotojai ir mokslininkai vis dazniau kalba,
kad tik sukarus vientisa (nefragmentuota) prieziiros paslaugy teikimo struk-
tara, kartu dirbant jvairiy sric¢iy specialistams, galima jgyvendinti integruotos
sveikatos priezitros tikslus bei efektyviai tenkinti gyventojy poreikius. Europos
Komisija, atsizvelgdama j besikei¢ian¢ius Europos regiono zmoniy poreikius,
pradéjo skatinti sveikatos prieziaros sistemy kaitos iniciatyvas, kuriomis pabré-
ziama | Zmoniy poreikius orientuota, integruota sveikatos priezitira'. Europos
Komisijos parengtame, politikos gaires Europos Sgjungoje formuojanc¢iame do-
kumente ,,Europa 2020“ (Europe 2020. A strategy for smart, sustainable and in-

! European Commission 2012. “Taking forward the Strategic Implementation Plan of the European

Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing” [interaktyvus]. Communication from the
Commission to the European Parliament and Council. Brussels, COM/2012/083 final [ziuréta
2014-07-01]. <http://ec.europa.eu/health/ageing/docs/com_2012_83_en.pdf>.


http://ec.europa.eu/health/ageing/docs/com_2012_83_en.pdf
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clusive growth)* skatinama inovatyvi partnerysté, siekiant transformuoti ir stip-
rinti sveikatos sistemas visose Europos Sajungos $alyse. Moksliniai tyrimai ir
inovacijos, plétojant integruotg pozitrj j sveikatos priezitirg, skatinami Europos
Komisijos parengtoje programoje ,,Horizontas 2020“°. Dokumente pateikiamos
priemoneés, kuriomis siekiama padéti Europos Sajungos valstybéms naréms su-
stiprinti savo sveikatos prieziiros sistemas.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) strateginiame sveikatos politikg for-
muojanc¢iame leidinyje ,,Sveikata 2020 (Health 2020, WHO) kaip pagrindinj
tikslg iSkelia sveikatos ir gerovés Zymy pagerinimg, mazinant nelygybe sveika-
tos prieziaros sektoriuje, stiprinant visuomenés sveikatos veiklas ir uztikrinant
prieinamas sveikatos prieziaros paslaugas, kurios baty universalios, teisingos,
tvarios bei aukstos kokybés*. Jgyvendinat §j tiksla Europos regione, viena pag-
rindiniy prioritetiniy sri¢iy yra aukstos kokybés sveikatos priezitros sistemos
skatinimas®. PSO Europos regiono biuro strateginiuose dokumentuose teigia-
ma, kad, norint jgyvendinti prioritetines sritis bei pasiekti geresniy sveikatos
rodikliy rezultaty, batina uztikrinti ir skatinti sveikatos prieziaros sistemy fi-
nansinj gyvybingumga, j Zmoniy poreikius orientuotas ir jrodymais pagrijstas,
tinkamas ir savalaikes sveikatos prieziaros paslaugas®. Europos regiono $alims,
siekiant prisitaikyti prie kintanc¢ios demografinés ir epidemiologinés situacijos
(visuomenés senéjimas ir su senéjimu susijusiy létiniy ligy bei bukliy skaic¢iaus
augimas, socialiniy paslaugy poreikio augimas sveikatos prieziaros sektoriuje),
sitiloma perorientuoti sveikatos prieziaros sistemas, pirmenybe teikiant ligy
prevencijai, sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy nuolatiniam kokybés
gerinimui, integruojant paslaugy teikima bei uztikrinant sveikatos priezitiros
testinuma. Pabréziama, kad visa tai jmanoma pasiekti tik skatinant Zmoniy at-
sakomybe uz savo sveikata bei perkeliant paciento priezitirg kuo aréiau jo namy.

European Commission 2010. “Europe 2020 A strategy for smart, sustainable and inclusive growth”
[interaktyvus]. Communication from theCommission. Brussels,3.3.2010 COM(2010) 2020fina [Ziaréta
2014-07-01]. <http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:52010DC2020>.
European Commission 2011. “Proposal for a Regulation of the European Parliament and of the
Council establishing Horizon 2020 - The Framework Programme for Research and Innovation
(2014-2020)” [interaktyvus]. Brussels, 30.11.2011 COM(2011) 809 final [Zitréta 2014-07-01].
<http://www.cor.europa.eu>.

*  WHO Regional Office for Europe. 2012a. “Health 2020 Policy Framework and Strategy.” Regional
Committee for Europe Sixty- second Session. [interaktyvus] Copenhagen: WHO Regional Office
for Europe [ziaréta 2014-07-01]. <http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/171209/
RC61sc3-Eng.pdf>.

> Health 2020. A European policy framework and strategy for the 21st century [interaktyvus]. [Zitréta

2014-07-01].  <http://www.euro.who.int/_data/assets/pdf_file/0011/199532/Health2020-Long.pdf?

ua=1>.

WHO Regional Office for Europe, 2009. How can health systems respond to population ageing?

[interaktyvus]. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2009 [ziaréta 2014-07-01].

<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/64966/E92560.pdf>.
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Strateginiuose dokumentuose teigiama, kad butent taip organizuojamos paslau-
gos yra saugios ir ekonomiskai efektyvios. Politikos formuotojai siekdami, kad
Europos regione sveikatos prieziaros sistemos lanks¢iau ir efektyviau reaguoty
i XXI amziaus sveikatos i§$ukius, parengé veiklos programa ,,] Zmogaus porei-
kius orientuoty sveikatos apsaugos sistemy stiprinimas Europos regione: veiks-
my planas® (Strengthening people-centred health systems in the WHO European
Region: a roadmap)’. Siame dokumente pateikiamos integruoty sveikatos prie-
ziaros paslaugy skatinimo priemonés, siekiant didinti sveikatos sistemy efek-
tyvumg. Dokumente pabréziama, kad, taikant naujoviskus metodus, moderni-
zuojant ir pertvarkant sveikatos priezitiros paslaugy teikima, galima uztikrinti
visokeriopy, prieinamy ir ekonomiskai efektyviy integruoty sveikatos priezit-
ros paslaugy teikima.

Tiek Europos Sajungos (,,Europa 2020 ir lydin¢iuose dokumentuose), tiek
PSO (,,Sveikata 2020%) strateginiy dokumenty nuostatos sutampa ir logiskai pa-
pildo viena kitg, kad valstybés narés galéty $ias nuostatas prisitaikyti savo porei-
kiams perorganizuojant sveikatos prieziaros sistemas taip, kad jos tenkinty pi-
lie¢iy lakeséius. Todél straipsnio tikslas, remiantis minéty sveikatos dokumenty
nuostatomis, ianalizuoti integruotos sveikatos priezitiros koncepcija, poreikj
bei plétros Europos regione perspektyvas. Siame straipsnyje taip pat siekiama
jvertinti Lietuvos sveikatos politikos vertybes, jgyvendinant tarptautines sveika-
tos politikos nuostatas, organizuojant ir teikiant integruotas sveikatos priezitiros
paslaugas. Pagrindinis tyrimo metodas - sisteminé literataros analizé.

1. Integruotos sveikatos prieziiiros koncepcija

Mokslininkai R. Curtis ir E. Christian (2012)* skiria pagrindines priezas-
tis, kurios gali daryti jtaka integruotos sveikatos priezitros poreikiui: sveikatos
prieziaros efektyvumas, siekiant nustatyti vyresnio amziaus pacienty veiksmin-
gus prieziaros badus, bei butinumas pazaboti augancias sveikatos priezitiros i$-
laidas (Lubell ir Sloan, 2007)°. Mokslininkai pabrézia, kad integruoty sveikatos
prieziaros paslaugy poreikj didina augantis pacienty, turinéiy kelis sveikatos
sutrikimus ar kelias létines ligas, skai¢ius ( Gatchel ir Oordt, 2003). A. Blount
su bendraautoriais (2007) tyrimais jrodé, kad prieziaros paslauga tampa efek-
tyvesné integruojant jvairias priezitros paslaugas ir j paciento poreikius zZiarint

7 WHO Regional Office for Europe. 2013. Strengthening people-centred health systems in the WHO
European Region: a roadmap [interaktyvus]. WHO Regional Office for Europe. 2013 [Zitréta 2014-
07-05]. <http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/231692/€96929.pdf?ua=1>.

8 Curtis, R; Christian, E. (ed.). Integrated Care Applying Theory to Practice. New York: Routledge
Taylor & Francis Group. 2012, p. 3-20.

°  Lubell, J; Sloane, T. Time to act on medical coverage. Modern Healthcare. 2007, 37(2): 24-25.

Gatchel, R. J; Oordt, M. S. Clinical health psychology and primary care: Practical advice and clinical

guidance for successful collaboration. Washington, DC: American Psychological Association, 2003.
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holistiskai'. 1 lenteléje pateikiami pagrindiniai veiksniai, lemiantys sveikatos
prieziaros sistemos reformg teikti integruotas sveikatos priezitiros paslaugas.

1 lentelé. Veiksniai, lemiantys sveikatos priezitros sistemos reformas ir integruoty

sveikatos prieziaros paslaugy poreikj Europos regione

Veiksniai, lemiantys sveikatos
prieziaros paslaugy paklausa

Veiksniai, lemiantys sveikatos
priezitiros paslaugy pasitla

Demografiniai poky¢iai

Paslaugy fragmentiskumas ir susiskaidymas

Epidemiologinés situacijos poky¢iai:
didéjantis létiniy neuzkred¢iamuyjy ligy
skaicius, daugybinis sergamumas —
»multiligotumas® (daugiau nei viena
létine liga serganciy pacienty skaiciaus
augimas) ir ,,koligotumas® (gretutiniy
bukliy skai¢iaus augimas)

Susitelkimas j ligoniniy veiklg, neskiriant
pakankamai démesio pirminei sveikatos
priezitiros grandziai ir visuomeneés sveika-
tos paslaugoms

Islike uzkre¢iamyjy ligy veiksmingos
kontrolés uztikrinimo is$ukiai

Istekliy trukumas ir augancios islaidos

Augantys pacienty lakesciai

Medicinos technologijy pazanga

Klimato kaita ir dél to kylantys i§$ukiai
visuotinés aprépties sveikatos apsaugai

Didéjantis moksliniy zalingo fragmentuo-
tos sveikatos priezitros poveikio paslaugy
efektyvumui jrodymy skaicius

Saltinis: adaptuota pagal PSO Europos regioninio biura, 2012"

Europos salyse, nepaisant skirtingy strateginiy kryp¢iy, integruota sveikatos
prieziara suvokiama kaip koncepcija, apibtidinanti, kaip sveikatos prieziaros ir

socialiniy paslaugy sistemy koordinuotus veiksmus, bendradarbiavima, jvai-
riapusi$ky asmens ir visuomenés poreikius atitinkanciy paslaugy tinklo pléto-

jima". Integruota sveikatos priezitira siekiama pagerinti paslaugy teikima taip,
kad jos atitikty visuomenés ir asmens lukescius bei gerinty gyvenimo kokybe.
PSO integruota sveikatos priezitrg jvardija kaip jvairiy valdymo ir paslaugy
teikimo modeliy ir metody taikyma, siekiant uztikrinti, kad jvairiose sveikatos
prieziaros lygiuose buty prieinamos ir poreikius tenkinancios paslaugos (ligy
prevencinés priemonés, gydymo testinumas ir kt.). PSO Europos regiono biuras,
siekdamas jgyvendinti ,,Sveikata 2020“ Europos sveikatos politikos strategines

"' Blount, A.; Schoenbaum, M.; Kathol, R.; Rollman, B. L.; Thomas, M.; O’'Donohue, W.; Peek, C.
J. The economics of behavioral health services in medical settings: A summary of the evidence.

Professional Psychology: Research and Practice. 2007, 38(3): 290-297.
2. WHO Regional Office for Europe. 2013, supra note 7.
* PAHO. 2011. “Integrated Health Service Delivery Networks: Concepts, Policy Options and a Road
Map for Implementation in the Americas” [interaktyvus]. Washington, D.C.: PAHO. 2011 [ziaréta
2014-08-20]. <http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2011/PHC_IHSD-2011Serie4.pdf>.


http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2011/PHC_IHSD-2011Serie4.pdf
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nuostatas bei stiprinti valstybés nariy sveikatos priezitros sistemas, parengé
strateginiy gairiy jgyvendinimo plang ,,] Zmoniy poreikius orientuoty sveika-
tos apsaugos sistemy stiprinimas Europos regione: veiksmy planas“ (toliau - EU
veiksmy planas). Dokumente pabréziama, kad Europos regiono valstybés nariy
skétinés politikos sistema teikia didele svarba sveikatos priezitiros sveikatos sis-
temy stiprinimui, kaip vienai i§ keturiy prioritetiniy sri¢iy, pripazjstant unikalig
sveikatos priezitiros sistemy atsakomybe teikiant biitinas, savalaikes sveikatos
priezitiros paslaugas, didinant, palaikant ar atkuriant asmenuy, o kartu ir visuo-
menés, sveikata™. Sis prioritetas atspindi valstybiy nariy prisiimtus jsipareigoji-
mus gerinti ir tobulinti savo sveikatos priezitiros sistemy veiksmingumg, kadan-
gi sveikatos priezitros sistemos veiksmingumas atspindi tiesioginius rysius tarp
gyventojy sveikatos ir jy gerovés®. Gerinant Europos regiono valstybiy nariy
sveikatos prieziliros sistemy efektyvuma, butini sveikatos prieziiros paslaugos
organizavimo ir teikimo poky¢iai'.

PSO Europos regiono biuras koordinuotg bei integruotg sveikatos prieZitiros
paslaugy teikimqg apibrézia kaip sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo, organi-
zavimo ir valdymo sistemg, atsizvelgiant j Zmoniy poreikius, sveikatos prieZiiiros
sistemoje per jvairiy lygiy ir grandziy sveikatos prieZiiiros ir socialiniy paslaugy
teikéjus, organizuojamos ir teikiamos sveikos gyvensenos, sveikatinimo paslaugos,
sveikatos apsaugos ir ligy profilaktikos paslaugos, taip pat diagnostikos, gydymo
testinumo, ilgalaikés prieZitiros, reabilitacijos ir paliatyviosios pagalbos paslau-
gos¥. T $iy sveikatos prieziaros paslaugy integruota organizavimg ir teikima
zitrima kaip j testinj procesa ar priemones, kurios naudojamos, siekiant uztik-
rinti paslaugy kokybe, efektyvuma ir priezitiros testinuma ir kuriy rezultatas —
pageréjusi asmens ir visuomenés sveikatos buklé'. Siekiant geresniy sveikatos
rodikliy, butina i$analizuoti teikiamas sveikatos priezitros paslaugas ir su as-
mens poreikiais susijusius sveikatos priezitros teikimo efektyvumo parametrus.
Pabréziama, kad paslaugas batina organizuoti bei teikti atsizvelgiant j unikalius
tam tikro individo sveikatos priezitros paslaugy poreikius. Uztikrinant Zmo-
gaus poreikius atitinkanciy paslaugy teikima (batent tam Zmogui reikalingos
paslaugos suteikimg), sveikatos priezitros sistemos pirmiausiai turi tenkinti
salyga: tinkamos ir reikalingos paslaugos turi bati teikiamos tinkamoje vietoje

* " 'WHO Regional Office for Europe. 2012a, supra note 4.

> RC/EURO. 2008. “Stewardship/Governance of Health Systems in the WHO European Region”
[interaktyvus]. Tbilisi, Georgia: WHO Regional Office for Europe. 2008 [zitréta 2014-07-01].
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/70180/RC58_edoc09.pdf>.

**  'WHO Regional Office for Europe 2012b. “Towards People-centred Health Systems: An
Innovative Approach for Better Health Outcomes” [interaktyvus]. Copenhagen: WHO Regional
Office for Europe. 2012 [ziréta 2014-08-16]. <http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0008/253907/Overview_health_service_delivery_July2014.pdf>.

7 PAHO. 2011, supra note 3.

'8 'WHO Regional Office for Europe. 2013, supra note 7.


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/70180/RC58_edoc09.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/253907/Overview_health_service_delivery_July2014.pdf
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tinkamu lauku, t. y. koordinuojant paslaugy teikimo procesg taip, kad buty ten-
kinami objektyvas, individualas individo poreikiai tuo metu. Paslaugy koordi-
navimas ir yra didZiausia dabartiné problema Lietuvoje.

Sveikatos priezitiros paslaugomis laikomas itin platus spektras paslaugy. Jos
apima esmines visuomenés sveikatos intervencijas bei asmens sveikatos priezia-
ros paslaugas, kaip sveikatinimo ir ligy prevencijos paslaugas, ligy diagnostika ir
gydyma, létiniy ligoniy ilgalaike prieziara, reabilitacijos paslaugas ir paliatyvigja
pagalba. Siy paslaugy teikimas priklauso nuo jvairiy sri¢iy ir jvairaus lygmens
organizacijy tinkly. Todél siekiant uztikrinti sveikatos prieZitros paslaugy testi-
numgy, batina koordinuotai organizuoti paslaugas jvairiais lygmenimis - visuo-
meneés ir individo lygmeniu. Pirmiausia svarbu pagrindine paslaugy organiza-
vimo ir teikimo funkcija nukreipti j pirminés sveikatos priezitros grandj, kuri
toliau turi buti palaikoma specializuota antrinio ir tretinio lygmens specialisty
teikiama pagalba, taip pat organizuojant testines paslaugas bendruomenéje”.
Integruotose sveikatos priezitiros sistemose turi buti taikomi konkretas meto-
dai ir procesai, kuriantys rysius tarp paslaugy teikéjy ir jy teikiamy sveikatos
prieziaros paslaugy per visg sveikatos priezitiros sistema. Taikomi paslaugy
integracijos metodai ir procesai turéty padéti perorganizuoti arba pertvarky-
ti klinikiniy paslaugy teikimo grandj, skatinti prieziaros koordinavimg visoje
sveikatos prieziaros paslaugy teikéjy struktaroje (nuo pirminés priezitros iki
paslaugy organizavimo bendruomenéje ar paciento namuose) bei nuolat matuo-
ti sveikatos prieziairos sistemos integracijos lygj. Vertinant sveikatos prieziiros
sistemos integracijos lygmenj, analizuojami objektyvus ir subjektyvis rodikliai,
atspindintys paslaugy atitiktj Zmogaus poreikiams, t. y. turéty bati vertinami
paslaugy organizavimo parametrai, infrastruktara bei investicijos, skiriamos
bendroms informacinéms sistemoms. Perorganizuojant sveikatos prieziiros sis-
temas teikiant ir organizuojant j pacientg orientuotas paslaugas, atkreipiamas
démesys j naujus paslaugy teikéjy profesinius vaidmenis ir jgadzius, reikalingus
dirbti Sioje pasikeitusioje aplinkoje. Integruota sveikatos prieZiiira — koordinuotai
ir harmoningai suderinti procesai tarp paslaugas teikianciy jstaigy ir jy teikia-
my paslaugy, siekiant uztikrinti savalaikj, tinkamoje vietoje ir tinkamu laiku j
konkrecius paciento poreikius orientuotas sveikatos prieziiiros ir joms jtakg da-
rancias (pvz., socialines) testines paslaugas. Priezitros testinumas apibréziamas
kaip individualiy, paciento poreikius tenkinanciy sveikatos priezitros paslaugy,
kurios pacientui buvo suteiktos per tam tikrg laika, nefragmentuotai, nuosekliai,
tarpusavyje susijusiais veiksmais, skai¢iumi®. 2 lenteléje pateikiami integruotos
sveikatos priezitiros komponenciy konceptai.

9 Curtis R., Christian E. (ed.)., supra note 8, p. 3-20.
2 PAHO. 2011. “Integrated Health Service Delivery Networks: Concepts, Policy Options and a Road
Map for Implementation in the Americas’, supra note 13.
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2 lentelé. Integruotos sveikatos priezitiros komponenciy konceptai

Integruotos sveikatos
priezitiros paslaugos

Priezitros
testinumas

] Zmoniy
poreikius
orientuota
sveikatos
priezitra

Integruotos
sveikatos
priezitros tinklai

Sveikatos priezitiros
paslaugy organizavimas
ir teikimas, atsizvelgiant

i zmoniy poreikius,
uztikrinant paslaugy
testinuma visoje sveikatos
priezitiros sistemoje, per
jvairiy lygiy ir grandziy
sveikatos prieziiros

ir socialiniy paslaugy
teikéjus, organizuojamos
ir teikiamos sveikatinamo
paslaugos, diagnostikos,
gydymo, ilgalaikés
priezitiros, reabilitacijos
ir paliatyviosios pagalbos
paslaugos, atsizvelgiant

i zmoniy poreikius tam
tikrame gyvenimo etape
(PAHO, 2011)*

Rodiklis, kuris
atspindi atskirus
sveikatos
priezitros
ivykius, patirtus
zmogaus, kaip
nuoseklius ir
tarpusavyje
susijusius
veiksnius per
tam tikrg

laiko tarpa

bei jy atitiktj
konkretiems
poreikiams ir
pageidavimams
(Haggerty et al.,
2003)*

Priezitura, kuri
yra orientuota
ir organizuota,
atsizvelgiant

i Zmoniy ir
bendruomeniy
sveikatos
prieziiros
paslaugy
poreikius ir
lakescéius, o ne
vien tik j ligy
gydyma (PSO,
2010)*

Organizacijy,
kurios teikia arba
imasi priemoniy
uztikrinti
tinkamas,
visapusiskas

ir integruotas
sveikatos
priezitros
paslaugas

tam tikrai
populiacijai ir
yra atsakingos uz
savo klinikinius
ir ekonominius
gyventojy
sveikatos buklés
rezultatus,
tinklai (Shortell
et al., 1993)*

Saltinis: adaptuota pagal PSO Europos regioninio biura, 2012%°

Dabartinéje sveikatos politikoje ir vadyboje integruota sveikatos priezitira,
orientuota j paslaugy teikimg vadovaujantis principu ,tinkamos paslaugos rei-
kiamoje vietoje ir reikiamu metu®, yra PSO Europos regioninio biuro prioritetiné
veiklos sritis. Pabréziama, kad Zmonéms skirtos sveikatos prieziaros sistemos —
yra tos sistemos, kuriose prieziiira orientuojama ir organizuojama, atsizvelgiant i
zmogaus ir bendruomeneés sveikatos poreikius ir lakescius, o ne tik j ligos ar svei-

2 Ibid.

2 Haggerty,]. L.;Ried, R.].; Freeman, G. K;; Starfield, B.; Adair, C. E.; McKendry, R. Continuity of Care:
A multidisciplinary Review. British Medical Journal [interaktyvus]. 2003, 327(7425): 1219-1221
[ziaréta 201-07-05]. <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC274066/>.

“People-centred Care in Low- and Middle-income Countries” [interaktyvus]. Report of meeting

held 5 May 2010. Geneva: World Health Organization [ZiGréta 2014-08-21]. <http://www.

personcenteredmedicine.org/docs/geneva2011i.pdf>.

2 Shortell, S. M.; Anderson, D. A ; Gillies, R. R.; Mitchell, J. B.; Morgan, K. L. Building Integrated
Systems: The Holographic Organization. Healthcare Forum Journal. 1993, 36(2): 20-26.

»  WHO Regional Office for Europe. 2013, supra note 7.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC274066/
http://www.personcenteredmedicine.org/docs/geneva2011i.pdf
http://www.personcenteredmedicine.org/docs/geneva2011i.pdf
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katos sutrikdymo gydyma®. ] Zzmogaus poreikius orientuota sveikatos prieziara
apima platesnj poziarj j priezitra nei j pacientg orientuotos sveikatos priezitiros
koncepcija, kadangi tenkina ne tik individualius poreikius, bet apima ir Zmoniy
sveikatg jy bendruomenéje, bendruomenés lakescius, jtraukia bendruomenés
narius j sveikatos priezitiros paslaugy teikimg ir sveikatos politikos formavima.
] Zmones orientuotas pozitris padeda ugdyti atsakomybe uz savo sveikatg prie§
tampant pacientais, kartu uztikrina atsakingg poziarj j sveikatos i§saugojima?’.
3 lenteléje pateikiami pagrindiniai sveikatos prieziiros paslaugy organizavimo

ir teikimo skirtumai kei¢iantis sveikatos politikai ir vadybai.

3 lentelé. Sveikatos prieziaros paslaugy organizavimo ir teikimo skirtumai
besikei¢iancios sveikatos politikos ir vadybos kontekste

Tradicinés sveikatos priezia-

Konkrec¢iy ligy prevenci-

] Zmoniy poreikius

ros principai jos ir gydymo programy | orientuotos sveikatos
principai prieziiiros principai
Orientavimasis j ligas ir jy Démesys ir Démesys ir orientavimasis

gydyma

orientavimasis j
prioritetines ligas

i sveikatos ir jos priezitiros
poreikius

Bendradarbiavimo
nebuvimas - komunikacijos
ir rysiy tarp skirtingy
paslaugy teikéjy ir sveikatos
priezitros specialisty

Ribotas
bendradarbiavimas ir
ry$iai — tik programos
tikslams jgyvendinti

Tvirti asmeniniai santykiai
tarp paslaugy teikéjy bei
tarp paslaugy teikéjy ir
paslaugy gavéjy

nebuvimas
Epizodinis gydymas ir Intervencijos skirtos pro- | Visapusiska, testiné ir
priezitira grama apibréztos ligos Zmogaus poreikius orien-

kontrolei

tuota sveikatos prieziara

Ribota atsakomybeé efektyviai
ir saugiai konsultuoti
pacienta

Atsakomybé uz ligos
kontrolés tiksly pasieki-
mg paskirstoma tikslinei
programos populiacijai

Visos bendruomenés atsa-
komybé uz sveikatg ir jai
jtaka darancius bei ligas
sukeliancius veiksnius

Paslaugos naudotojas yra
paslaugos pirkéjas

Paslaugos naudotojas
yra tiksliné, programoje
nurodyta, populiacijos
grupé

Pacientai yra paslaugy tei-
kéjy partneriai. Jy poreikiai
ir motyvacija yra integruo-
jami j sveikatos prieZitiros
paslaugy planavima

Saltinis: adaptuota pagal PSO, 2008

% WHO 2008b. “Integrated Health Services - What and Why?” [interaktyvus]. Technical Brief.
Geneva, Switzerland: World Health Organization. 2008 [Ziaréta 2014-08-21]. <http://www.who.
int/healthsystems/technical_brief_final.pdf>.

¥ WHO 2010, supra note 23.

#  WHO. 2008a. The World Health Report 2008: Primary Health Care Now More Than Ever
[interaktyvus]. Geneva: World Health Organization. 2008 [ziaréta 2014-08-21]. <http://www.
who.int/whr/2008/en/>.


http://www.who.int/healthsystems/technical_brief_final.pdf
http://www.who.int/healthsystems/technical_brief_final.pdf
http://www.who.int/whr/2008/en/
http://www.who.int/whr/2008/en/
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2. Integruotos sveikatos prieziiiros tarptautiné patirtis

Mokslininkai vis dazniau pabrézia integruoty sveikatos priezitiros paslaugy
naudg, todél regiono valstybése narése daugéja iniciatyvy bandant pertvarkyti
sveikatos prieziliros sistemas ar bent jau jy dalj, integruojant paslaugy teikima
taip, kad bty tenkinami Zmoniy poreikiai bei pasiektas paslaugy efektyvumas,
mazinantis paslaugy kastus. Tac¢iau atkreipiamas démesys j kylancius isstukius:

1. Finansiniy, zmogiskyjy resursy, sveikatos politikos formuotojy tinkamo
poziirio trikumas, palaikant konkrecias integruotos sveikatos priezitiros inicia-
tyvas. Pabréziama, kad integruotos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo inicia-
tyvos dazniausiai yra vietinio, lokalaus lygmens, inicijuojamos vietinio lygmens
sveikatos priezitiros specialisty ir paslaugy teikéjy reaguojant j specifinius tam
tikros grupés zmoniy (pvz., tam tikra létine liga serganciy pacienty) poreikius
ar tam tikroje teritorijoje gyvenanciy gyventojy poreikius. Pripazjstama, kad Sie
pokyciai daznai yra pazangis, taciau triksta tinkamo vadovavimo ir valdymo,
tinkamo politikos formuotojy poziirio j $iy iniciatyvy palaikyma ir plétra (PSO
Europos regioninio biuras, 2012)*.

2. Valstybése narése esamos pacios sveikatos priezitiros sistemos klititys,
trukdancios perorganizuoti teikiamas paslaugas orientuojantis i integruotos
sveikatos priezitiros koncepcija. Todél vietinio, lokalaus lygmens poky¢iai ne-
i$sprendzia visos esamos sveikatos priezitros sistemos iskeliamy kliaciy - pas-
laugy fragmentacijos ir paslaugy teikimo koordinavimo stokos. Powell Davies ir
bendraautoriai (2008)*° teigia, kad pavienés iniciatyvos nebitinai sukuria prie-
laidas ir priemones, reikalingas bendram sveikatos priezitiros sistemos poky¢iui.
Paslaugy integracija visose sveikatos prieZitiros sistemos grandyse jmanoma tik
reformuojant visq sveikatos prieZiiiros sistemg, o tam reikalingas sisteminis mgs-
tymas, pvz., pritaikant informacines technologijas, kurios leisty komunikuoti
skirtingy prieziaros lygiy, skirtingose vietovése dirbantiems paslaugy teikéjams,
taip pat padéty uztikrinti sveikatos prieziiiros koordinavima ir paslaugy teikéjy
bendradarbiavima.

3. Sudétinga bendra ekonominé situacija Europos regione lemia sveikatos
priezitiros sistemy reformas. Dabartinés finansy krizés kontekste visos taupymo
priemonés yra prioritetiné sritis, todél kritiskai vertinamos sveikatos priezii-
ros sistemos reformy islaidos. Pateikiamos priestaringos nuomonés dél reformy
finansavimo galimybiy, dazniausiai sitilant ir vertinant trumpalaikes investici-
jas j sveikatos prieziGros paslaugy integravimo procesa, nejvertinant ilgalaikio

»  'WHO Regional Office for Europe. 2013, supra note 7.

% Powell Davies, G. A. M.; Williams, K.; Larsen, D.; Perkins, M. R.; Harris, M. K. Coordinating
Primary Health Care: An Analysis of the Outcomes of a Systematic Review. The Medical Journal of
Australia. 2008, 188 (8): S65-S68.
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integruoty sveikatos prieziaros paslaugy organizavimo ir teikimo ekonominio
efektyvumo (PSO Europos regioninio biuras, 2012)*.

4 lentelé. Integruotos sveikatos prieziaros sudedamosios dalys

rankiskas vaid-
muo ir teikiamos
paslaugos - slaugos
klinikos (nurse-led
clinics)

* priezitra, teikia-
ma namuose

* nuolatinis paslau-
gy vertinimas

« standartizuotas
specialisty $vieti-
mas ir mokymai

» mokomosios-
$vie¢iamosios me-
dziagos platinimas
paslaugy teikéjams

atgalinis rysys apie
paslaugos teikéjo
veikla

* sveikatos
prieziiros

ir socialiniy
paslaugy gavéjy
registras

Naujos sveikatos Sveikatos politikos Informaciniy »Savirapos®
vadybos formavimo sistemy plétra skatinimas
technologijos / sprendimy
priémimo
inovacijos
* paslaugy teikéjy * jrodymais pa- * paslaugy teikimo | * pacienty
vaidmeny perskirs- | gristos, standarti- | priminimo sistema | $vietimas ir
tymas atvejo vadyba | zuotos priezitros « dalijimasis mokymas
- veiksmy koordi- teikimas (gairés, klinikiniais jrasais | * pacienta
i tokolai, prie- fanti
navimas proto Olal prie « auditas ir motyvuojantis
« slaugytojo sava- zitros planai, t. t.) konsultavimas

* mokomosios-
Svie¢iamosios me-
dziagos platinimas
* m. sveikatos ir

e. sveikatos
riemoniy naudo-
jimas

Saltinis: adaptuota pagal N. Zwar et al., 2006

Nepaisant kylanciy i$Siukiy perorientuojant sveikatos priezitiros sistemas,
Europos regiono $alyse daugéja iniciatyvy organizuojant ir teikiant Siuolaikinj
poziiirj atitinkanéias integruotas sveikatos prieziiiros paslaugas. Siy pastangy
kryptys pateikiamos 4 lenteléje. Dazniausiai tai konkrecios $alies iniciatyva ar
pastangos stiprinti sveikatos sistema, pertvarkant stacionarinés grandies (Rechel
et al., 2009%; Edwards, 2011) ir pirminés sveikatos prieziaros veikla, pvz., kai
kuriose $alyse atliekamas pirminés asmens sveikatos priezitiros grandies efekty-

' WHO Regional Office for Europe. 2013, supra note 7.
3 Zwar, N,; Harris, M.; Griffiths, R.; Roland, M.; Dennis, S.; Powell Davies, G.; Hasan, 1. A systematic
review of chronic disease management. Sydney: Australian Primary Health Care. Research institute,

2006.

3 Bernd, R; Doyle, Y; Grundy, E.; Mckee, M.“How Can Health Systems Respond to Population
Ageing?” Policy Brief 10. Health Systems and Policy Analysis [interaktyvus]. Copenhagen: World
Health Organization on behalf of the European Observatory on Health Systems and Policies, 2009

[ziaréta 2014-08-03]. <http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/64966/E92560.pdf>.
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vumo vertinimas, pasitelkiant PSO ,,Pirminés prieziaros efektyvumo vertinimo
instrumentg” (PCET)*. 5 lenteléje pateikiama Europos regiono $aliy patirtis or-
ganizuojant ir teikiant integruotas sveikatos prieziaros paslaugas.

5 lentelé. Europos regiono $aliy patirtis organizuojant ir teikiant integruotas sveikatos
prieziaros paslaugas

Salis Tikslas Aprasymas Rezultatai
Estija' Nacionaline elektronine | ¢ Nacionaliné * I$auges efektyvumas
sveikatos sistema visi$kai | elektroniné sveikatos dél tiesioginio bendra-
integruoti bendravima sistema apima daugiau vimo tarp institucijy ir
ir komunikacija visoje nei 3000 e. paslaugy ir paslaugy teikéjy
Salyje, visais sveikatos integruota su recepty * Grjztamasis rysys i$
prieziaros lygiais iSraSymuy sistema, paciento ir jo atsako-
sveikatos draudimo ir mybés uz savo sveikata
zalos atlyginimo sistema | skatinimas per lengvai
* Jgyvendinimo kaina 1 prieinamus sveikatos
piliec¢iui yra apie 7 EUR ira$us, virtualius medi-
cinos centrus ir mobilias
paciento aplikacijas
Vokietija | Integruotas priezitros * Modelis taikomas « Integruotos priezitros
i gaires pritaikyti tikslinei grupei paslaugy teikimo tinklo
reabilitacijos « Integruotas kontrak- déka pacientai j darba
srityje, siekiant kuo tinis/sutartinis modelis grizo 72 dienomis anks-
ankstyvesnio paciento tarp paslaugy teikéjy: ¢iau nei pacientai, gydyti
grazinimo j darbo rinkg | atvejo vadybininko, tradicinés sveikatos prie-
gydytojo, psichiatro ir ziaros jstaigose
psichoterapeuto; * 300 integruotos sveika-
* Pacientui taikomos tik | tos prieziuros kontrakti-
jam buatinos procediros niy/sutartiniy paslaugy,
(pvz., skausmo kontrolé) | teikiant ortopedines,
kardiologines, psichikos
sveikatos, onkologines,
skausmo terapijos, am-
bulatorinés chirurgijos,
sveikatos stiprinimo
paslaugas
Anglijaiil | Integruotos sveikatos * Socialinés prieziiiros * Nustatyta, kad
priezitiros paslaugos modelis, kurio principas | taip organizuojama
létinémis ligomis - atvejo vadyba pagalba uztikrina
sergantiems pacientams, | ° Sisteminis poZziiris paslaugy prieinamuma
per atvejo ir ligos apima sveikatos ir kokybe, padeda
vadybg, remiamg asmens | priezitirg, socialines i$vengti sudétingy ligy
priezitra (self-care), paslaugas, paslaugy komplikacijy ir
sveikatinimo gavéjus ir

3 'WHO. Primary care evaluation tool (PCET) [interaktyvus]. [ZiGréta 2014-08-15]. Retrieved from
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/107851/PrimaryCareEvalTool.pdf?ua=1>.
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Anglijaiii

veiklg. Tikslas — pasiekti
geresniy sveikatos
priezitiros rodikliy ir
sumazinti sveikatos
prieziurai skiriamas
i8laidas

paslaugy teikéjus; iden-
tifikuojamos problemos
ir teikiamos paciento
poreikius atitinkancios
paslaugos; démesys
sutelkiamas j regulia-
riai antrinés sveikatos
prieziaros paslaugas
gaunancius pacientus;
specializuoty slaugos
kliniky veikla ir slaugos
specialisto vaidmuo pa-
ciento atvejo vadyboje

* Atvejo vadyba - pagal
standartizuotus poreikio
nustatymo ir teikimo
irankius

sutrumpina hospitaliza-
cijos perioda

* Idava - sumazéje
sveikatos prieziaros
paslaugy kastai

Svedija v

Aukstos kokybés ir
prieinama integruota
sveikatos priezitira, turi
uztikrinti geresnj létiniy
ligy valdyma

* Priezitira organizuoja-
ma per pirminius sveika-
tos priezitiros centrus ir
bendruomene

* Prie pirminiy sveikatos
prieziiiros centry

ir ligoniniy veiklg
vykdo specializuotos
slaugos klinikos,

kuriy veikla pagrjsta
slaugytojo ir gydytojo
bendradarbiavimu

» Slaugytojas turi

teise savarankiskai
lankyti pacientus,
organizuoti pagalba,
keisti medikamentinio
gydymo rezimag

« | pacientg orientuota
sistema uztikrina
visokeriopy slaugos
paslaugy prieinamuma

* Nustatyta, kad

taip organizuojama
pagalba yra finansigkai
efektyvesné

* Toks pagalbos organi-
zavimas skatina paciento
motyvacijg ir didina
pasitikéjima ir pasitenki-
nima sveikatos priezii-
ros sistema

Saltiniai: i Estijos e. sveikatos fondas, 2013%
iWagner, C., 2012%
iii Silva, D.; Fahey, D., 2008

vKarlberg, I., 2008%

Estonian eHealth Foundation. 2013. Health information system [interaktyvus]. [zitréta 2014-08-
29]. <http://www.e-tervis.ee/index.php/en/health-information-systems>.
Wagner, C. Lessons from German: Implementing integrated care as a statutory health insurer.
London: The Kings Fund., 2012.

Silva, D.; Fahey, D. England. In: Nolte, E.; McKee, M.; Knai, C., editors. Managing chronic conditions.

Experience in eigth countries. EU: European Observatory on Health Systens and Policies, 2008, p.

29-54.

Karlberg, I. Sweeden. In: Nolte, E.; McKee, M.; Knai, C., editors. Managing chronic conditions.

Experience in eigth countries. EU: European Observatory on Health Systens and Policies, 2008,
p. 115-130.
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PSO Europos regioninis biuras, siekdamas Europos regione skatinti integ-
ruotos sveikatos priezitros iniciatyvas bei jveikti kylan¢ius reformy is$ukius,
pataria dalintis patirtimi ir geraja praktika. Sis poreikis atsispindi valstybiy na-
riy kvietime teikti jrodymais pagrijstas iniciatyvas ir politinius sprendimus, kaip
sékmingai integruoti sveikatos prieziaros paslaugas. PSO Europos regioninis
biuras, surinkes informacija apie valstybiy nariy integruoty sveikatos priezia-
ros paslaugy organizavimo ir teikimo patirtj bei jgyvendines EU veiksmy plane
numatytus tikslus, pateiks standartizuotas nuorodas dél sékmingy ir efektyviy
integruoty paslaugy diegimo ir vystymo mechanizmy: sveikatos priezitiros sis-
temy poky¢iy valdymo strategijas ir priemones bei rekomendacijas dél sveikatos
prieziaros specialisty gebéjimy stiprinimo ir mokymo programy®.

3. Integruotos sveikatos prieziiiros raiska Lietuvoje

Lietuvoje, kaip ir visame Europos regione, pradedama diskutuoti apie in-
tegruoto sveikatos priezifiros organizavimo buda ir jo privalumus. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (toliau - SAM) pripazjsta, kad
»Integruota sveikatos prieziiira yra efektyvus kelias gydant sunkias patologijas,
padedant Zzmonéms iSvengti nejgalumo. Todél bitina gerinti integruotos svei-
katos sistemos (klasteriy) finansavimg’. 2014 m. viduryje, aptarus pirmuosius
veiklos rezultatus, teigiama, kad ,,integruotos medicinos (klasteriy) sistema api-
ma vis daugiau sri¢iy. Gydymo centruose, i$déstytuose jvairiose Salies teritorijo-
se, koordinuotai teikiama pagalba onkologiniams, insulty istiktiems ligoniams,
jsibégéja ir miokardo infarkto centry veikla, rengiamasi jkurti politraumy, pe-
diatrijos bei vaiky ir paaugliy psichiatrijos centrus“'. Siuo metu Lietuvoje jgy-
vendinami keliy kryp¢iy sveikatos priezitiros klasteriai: onkologinés pagalbos*;
tuminio galvos smegeny insulto diagnostikos ir gydymo®; aimaus miokardo in-

¥ WHO Regional Office for Europe. 2013, supra note 7.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos internetiné svetainé [interaktyvus]. [Zitréta
2014-08-15]. <http://www.sam.lt/>.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos internetiné svetainé [interaktyvus]. [Zitréta
2014-08-15]. <http://www.sam.lt/go.php/lit/Integruota-sveikatos-prieziura/8>.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. spalio 31 d. jsakymas Nr. V-998 ,,Dél
Onkologinés pagalbos konsultaciniy asmens sveikatos prieziaros paslaugy teikimo tvarkos
apra$as“ [interaktyvus]. [Ziaréta 2014-10-03]. <http://www3.lrs.1t/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_
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farkto gydymo** bei vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos prieziaros®.

Siekiant nustatyti Lietuvos pozicijg dél integruotos sveikatos priezitiros pas-
laugy organizavimo ir teikimo, straipsnyje analizuojami Lietuvos strategines
kryptis apibréziantys sveikatos dokumentai —Sveikatos sistemos plétros 2011-
2015 m. metmenys* (toliau - Metmenys) bei Lietuvos sveikatos 2014 m. — 2025 m.
programa® (toliau — Programa).

Kaip Sveikatos sistemos plétros 2011-2015 metais matmeny tikslas iskeliamas
nuoseklios ir sistemingos sveikatos priezitiros plétros jgyvendinimas Lietuvoje,
kurios viena i§ prioritetiniy kryp¢iy yra paslaugy prieinamumas, tinkamumas ir
saugumas. Matmenyse nurodoma, kad Lietuvoje siekiama sukurti sveikatos sis-
tema, kuri, orientuojama j sveikatos ugdyma, sveikatos stiprinimg, ligy preven-
cijg, sveikatos priezitros paslaugy rinkos plétrg, skatinty racionaly ir efektyvy
sveikatos priezitiros istekliy naudojima*. Siame SAM strateginiame dokumente
iSkeliamos dabartinés sveikatos prieziaros sistemos problemos: nepakankamai
nuosekli sveikatos politika ir jos jgyvendinimas, nepakankamai efektyvi svei-
katos priezitiros organizavimo sistema, nepakankama gyventojy atsakomybé uz
savo sveikatg bei tobulintini sveikatos sistemos reguliavimo principai ir metodai.
Nustatyta, kad vieni i§ neefektyvig sveikatos priezitiros sistema suponuojanciy
veiksniy yra tai, kad Lietuvoje dominuoja stacionariné asmens sveikatos priezia-
ra ir nepakankamai aktyviai plétojamos alternatyvios jai ambulatorinés sveika-
tos prieziaros paslaugos. Dél $iy priezaséiy, siekiant nuoseklios sveikatos politi-
kos ir jos jgyvendinimo, iskeliami tikslai susije su sveikatos priezitiros paslaugy
integracija: plésti sveikatos priezitiros paslaugy, atitinkanciy $iuolaikinius me-
dicinos mokslo teorijos ir praktikos pasiekimus, spektra; apibrézti globos ir so-
cialines paslaugas; sukurti finansavimo mechanizmag, kuris palengvinty slaugos
ir globos integravima. Nurodoma, kad, tobulinant sveikatos prieziaros vadyba
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ir finansavimg, bus siekiama plétoti slaugos, palaikomojo gydymo, paliatyvio-
sios pagalbos, slaugos namuose bei butinosios pagalbos paslaugas, skatinamas
tarpsektorinis bendradarbiavimas®. I$analizavus Matmenis, galima daryti i$-
vadg, kad numatytos strateginés kryptys atitinka Europos regiono sveikatos
prieziaros tikslus, organizuojant ir teikiant integruotas sveikatos priezitiros pas-
laugas. Matmenyse pateikiamos kryptys atitinka j Zzmoniy poreikius orientuotos
sveikatos priezitiros sistemos plétros kryptis.

Vertinant Programoje pateiktas nuostatas, pastebima, kad jgyvendinant
praeito laikotarpio Lietuvos sveikatos 1998-2010 mety programg, viena patir-
ty nesékmiy buvo tai, kad $alyje i$liko sveikatos sistemos istekliy — zmogisky-
jy, finansiniy, materialiyjy ir informaciniy - racionalaus paskirstymo proble-
ma, todél Programoje vienas i§ prioritetiniy tiksly yra j gyventojy poreikius
orientuotos, kokybiskos ir efektyvios sveikatos prieziiiros uztikrinimas. Siam
tikslui jgyvendinti i$keliami uzdaviniai: uztikrinti sveikatos sistemos tvaru-
mg ir kokybe, plétojant sveikatos prieziaros technologijas, kuriy efektyvumas
pagristas mokslo jrodymais; plétoti sveikatos infrastuktirg ir gerinti sveikatos
prieziaros paslaugy kokybe, sauga, prieinamumag ir j pacientg orientuota svei-
katos priezitra; stiprinti létiniy neinfekciniy ligy prevencijg ir kontrole; pléto-
ti Lietuvos e. sveikatos sistemg (Lietuvos e. sveikatos sistemos infrastruktaros
ir sprendimy plétra, Lietuvos e. sveikatos sistemos integracija j ES e. sveikatos
erdve). Uzdaviniams jgyvendinti pabréziamas inovatyvus, moksliniais tyrimais
pagristy metody taikymas, paslaugy kokybés vertinimas, sveikatos prieziairos
paslaugy teikéjy nuolatinis efektyvumo vertinimas. Nors $ios nuostatos atitinka
pagrindines Europos ir PSO sveikatos prieziGros sistemy vystymo strategines
kryptis, vis délto Programoje triuksta nuostaty dél komandinio darbo, atvejo
vadybos, sveikatos paslaugy ir socialiniy paslaugy koordinuoto teikimo, svei-
katos priezitiros paslaugy testinumo uztikrinimo visuose lygmenyse. | tai rei-
kéty atkreipti démesj Programg jgyvendinanc¢iuose dokumentuose. Programoje
skatinamas programinis ligy kontroliavimo modelis, kuris yra skirtas tik tam
tikroms tikslinéms gyventojy grupéms (3 lentelé). Atkreiptinas démesys, kad
Programoje nenumatyti veiksniai, skatinantys mazinti sveikatos prieziaros pas-
laugy fragmentiskumga, kuris pabréziamas PSO strateginiuose dokumentuose,
formuojanciuose sveikatos politikos gaires visose Europos regiono $alyse.

I$vados ir pasiilymai

Pasaulio sveikatos organizacijos bei Europos Sajungos pagrindiniuose svei-
katos politikos dokumentuose pateikiamos strateginés kryptys perorganizuojant

¥ Ribokiené, N. Pranesimas ,,Sveikatos sistemos plétros 2010-2015 metais metmenys" [interaktyvus].
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sveikatos priezitros, orientuojantis j Zmoniy poreikius atitinkanéiy paslaugy or-
ganizavima: taikyti koordinuoto komandinio darbo principus, vertinant konkre-
Cius paciento poreikius, taikant atvejo vadybos principus, pleciant informaciniy
technologijy naudojimgq sveikatos prieZitiros srityje, skatinant atsakomybe uz savo
sveikatg. Pabréziama, kad j Zmoniy poreikius orientuota sveikatos prieziaros sis-
tema yra testiné, efektyvesné ir labiau tenkinanti paciento poreikius nei tradici-
né ar programiné sveikatos priezitiros sistema.

1. Europos regiono $alys, siekdamos efektyviai panaudoti finansinius ir Zmo-
giskuosius i$teklius, skatinamos aktyviai vykdyti moksliskai pagrijstas integruo-
tos sveikatos prieZitiros iniciatyvas visais lygmenimis: politiniame lygmenyje,
struktariniame sveikatos priezitros sistemos lygmenyje, perskirstant paslaugy
teikéjy vaidmenis, paslaugy organizavimo ir teikimo lygmenyje, koordinuojant
zmoniy poreikius atitinkancias paslaugas.

2. Lietuvos sveikatos priezitiros strateginés kryptys atitinka pagrindines
Europos ir PSO sveikatos prieziairos sistemy vystymo strategines kryptis, taciau
sitloma integruotos sveikatos prieziaros (klasteriy) veikla tenkina tik programi-
nio sveikatos priezitiros organizavimo modelj, kuris tik i§ dalies atitinka integ-
ruotos sveikatos priezitiros nuostatas ir kol kas negaléty buti laikomas j Zmoniy
poreikius orientuota sveikatos priezitiros sistema.

Rekomendacijos

Atsizvelgiant j iSanalizuotas strategines Europos regiono sveikatos politikos
kryptis, pritaikant kity Saliy gerajg praktika ir patirtj, Lietuvoje sitiloma skatinti
integruotos sveikatos priezitiros iniciatyvas vietiniu, lokaliu lygmeniu, siekiant
gauti moksliskai pagrjsty duomeny dél taip organizuojamy paslaugy ekonomi-
nio, gydymo bei priezitiros efektyvumo Lietuvos regionuose siekiant uztikrinti
paslaugy prieinamuma ir testinuma, kartu mazinti paslaugy fragmentiskuma
visais sveikatos priezitiros lygmenimis.

Sias iniciatyvas visais lygiais rekomenduota skatinti ir remti naujoje Europos
Sajungos paramos finansinéje perspektyvoje.

Literatara

1. Blount, A.; Schoenbaum, M.; Kathol, R.; Rollman, B. L.; Thomas, M.; O’Donohue,
W.; Peek, C. J. The economics of behavioral health services in medical settings: A
summary of the evidence. Professional Psychology: Research and Practice. 2007, 38(3):
290-297.

2. Curtis, R.; Christian, E. (ed.). Integrated Care Applying Theory to Practice. New York:
Routledge Taylor & Francis Group. 2012, p. 3-20.

3. Estonian eHealth Foundation [interaktyvus]. Health information system. 2013 [ziaréta
2014-08-29]. <http://www.e-tervis.ee/index.php/en/health-information-systems>.


http://www.e-tervis.ee/index.php/en/health-information-systems

130

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

European Commission. 2010. “Europe 2020 A strategy for smart, sustainable and
inclusive growth” [interaktyvus]. Communication from the Commission. Brussels,
3.3.2010 COM (2010) 2020 final [zitréta 2014-08-20]. <http://eur-lex.europa.eu/
legal-content/EN/TXT/?2uri=CELEX:52010DC2020>.

European Commission. 2011. “Proposal for a Regulation of the European Parliament
and of the Council establishing Horizon 2020 - The Framework Programme
for Research and Innovation (2014-2020) [interaktyvus]. Brussels, 30.11.2011
COM(2011) 809 final [ziGréta 2014-08-20]. <http://www.cor.europa.eu>.

European Commission. 2012. “Taking forward the Strategic Implementation Plan of
the European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing” [interaktyvus].
Communication from the Commission to the European Parliament and Council.
Brussels, COM/2012/083 final [ziGréta 2014-08-20]. <http://ec.europa.eu/health/
ageing/docs/com_2012_83_en.pdf>.

Gatchel, R. J.; Oordt, M. S. Clinical health psychology and primary care: Practical
advice and clinical guidance for successful collaboration. Washington, DC: American
Psychological Association. 2003.

Haggerty, J. L.; Ried, R. J.; Freeman, G. K,; Starfield, B.; Adair, C. E.; McKendry,
R. Continuity of Care: A multidisciplinary Review. British Medical Journal
[interaktyvus]. 2003, 327(7425): 1219-1221 [ziGréta 2014-07-05]. <http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC274066/>.

Health 2020. A European policy framework and strategy for the 21st century
[interaktyvus]. [ziaréta 2014-08-15]. <http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0011/199532/Health2020-Long.pdf?ua=1>.

Jankauskiené, D. Sveikatos politikos vertybés ir i§§ukiai artimiausiame desimtmetyje.
Sveikatos politika ir valdymas. 2011, 1 (3): 7-27.

Karlberg, 1. Sweeden. In Nolte, E.; McKee, M.; Knai, C., editors. Managing chronic
conditions. Experience in eigth countries. EU: European Observatory on Health
Systens and Policies, 2008, p. 115-30.

Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas ,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 m.
programos patvirtinimo“ [interaktyvus]. [ziaréta 2014-08-15]. <http://www3.1rs.It/
pls/inter2/dokpaieska.showdoc_I?p_id=476073>.

Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas ,,Dél sveikatos sistemos plétros 2011-2015
metais metmeny patvirtinimo® [interaktyvus]. [Ziaréta 2014-08-15]. <http://www.
litlex.It/scripts/sarasas2.dll? Tekstas=1&Id=145446>.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos internetiné svetainé [interak-
tyvus]. [ziGréta 2014-08-15]. <http://www.sam.It/>.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos internetiné svetainé [interak-
tyvus]. [ziaréta 2014-08-15]. <http://www.sam.lt/go.php/lit/Integruota-sveikatos-
prieziura/8>.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. spalio 31 d. jsakymas
Nr. V-998 ,,Dél Onkologinés pagalbos konsultaciniy asmens sveikatos priezitros
paslaugy teikimo tvarkos aprasas [interaktyvus]. [zitréta 2014-10-03]. <http:/
www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_I?p_id=458822&p_tr2=2>.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 20 d. jsakymas Nr.
V-40 ,Dél Uminio galvos smegeny insulto diagnostikos ir gydymo insulto gydymo


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:52010DC2020
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:52010DC2020
http://www.cor.europa.eu
http://ec.europa.eu/health/ageing/docs/com_2012_83_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/ageing/docs/com_2012_83_en.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/199532/Health2020-Long.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/199532/Health2020-Long.pdf?ua=1
http://www3.lrs.lt/pls/inter2/dokpaieska.showdoc_l?p_id=476073
http://www3.lrs.lt/pls/inter2/dokpaieska.showdoc_l?p_id=476073
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Id=145446
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Id=145446
http://www.sam.lt/
http://www.sam.lt/go.php/lit/Integruota-sveikatos-prieziura/8
http://www.sam.lt/go.php/lit/Integruota-sveikatos-prieziura/8
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=458822&p_tr2=2
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=458822&p_tr2=2

MOKSLO DARBAI 131

centruose tvarkos apra$o“ [interaktyvus]. [ziaréta 2014-10-03]. <http://www3.Irs.1t/
pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=464577&p_tr2=2>.

18. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 17 d. jsakymas Nr.
V-244 ,Dél Sveikatos priezitros paslaugy, teikiamy dminio miokardo infarkto su ST
segmento pakilimu atveju, prieinamumo gerinimo ir $ia liga serganciy ligoniy srauty
valdymo reikalavimai® [interaktyvus]. [ZiGréta 2014-10-03]. <http://www3.lrs.1t/pls/
inter3/dokpaieska.showdoc_I?p_id=466095&p_tr2=2>.

19. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymas
Nr. V-816 ,Dél Integruotos vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitros
tvarkos aprago“ [interaktyvus]. [ziGréta 2014-10-03]. <http://www3.Irs.It/pls/inter3/
dokpaieska.showdoc_I?p_id=478354&p_tr2=2>.

20. Lubell , J.; Sloane, T. Time to act on medical coverage. Modern Healthcare. 2007,
37(2): 24-25.

21. Organization on behalf of the European Observatory on Health Systems and Policies
[interaktyvus]. [ziaréta 2014-09-02]. <http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0004/64966/E92560.pdf>.

22. PAHO. “Integrated Health Service Delivery Networks: Concepts, Policy Options and
a Road Map for Implementation in the Americas” [interaktyvus]. Washington, 2011,
D.C.: PAHO [zitréta 2014-08-20]. < http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2011/
PHC_IHSD-2011Serie4.pdf>.

23. Powell Davies, G. A. M.; Williams, K.; Larsen, D.; Perkins, M. R.; Harris, M. K.
Coordinating Primary Health Care: An Analysis of the Outcomes of a Systematic
Review. The Medical Journal of Australia. 2008, 188 (8): S65-S68.

24. Ribokiené, N. Pranesimas ,,Sveikatos sistemos plétros 2010-2015 metais metmenys®
[interaktyvus]. Vilnius, 2010 [ZiGréta 2014-09-02]. <https://www.mruni.eu/mru_lt_
dokumentai/fakultetai/politikos_ir_vadybos_fakultetas/konferencija/metmenys_
(sveikatos_sistemos_pletra).pdf>.

25. Bernd, R.; Doyle, Y.; Grundy, E.; Mckee, M.“How Can Health Systems Respond
to Population Ageing?” Policy Brief 10. Health Systems and Policy Analysis.
[interaktyvus]. Copenhagen: World Health Organization on behalf of the European
Observatory on Health Systems and Policies, 2009 [ziaréta 2014-08-03]. <http://
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/64966/E92560.pdf>.

26. RC/EURO. 2008. “Stewardship/Governance of Health Systems in the WHO European
Region” [interaktyvus] Tbilisi, Georgia: WHO Regional Office for Europe, 2008
[zitréta 2014-07-01]. <http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/70180/
RC58_edoc09.pdf>.

27. Silva, D.; Fahey, D. England. In: Nolte, E.; McKee, M.; Knai, C., editors. Managing
chronic conditions. Experience in eigth countries. EU: European Observatory on
Health Systens and Policies, 2008, p. 29-54.

28. Shortell, S. M.; Anderson, D. A; Gillies, R. R.; Mitchell, J. B.; Morgan, K. L. Building
Integrated Systems: The Holographic Organization. Healthcare Forum Journal. 1993,
36(2): 20-26.

29. Wagner, C. Lessons from German: Implementing integrated care as a statutory health
insurer. London: The Kings Fund., 2012.

30. WHO. The World Health Report 2008: Primary Health Care Now More Than Ever
[interaktyvus]. Geneva: World Health Organization, 2008 [ziGréta 2014-08-21].
<http://www.who.int/whr/2008/en/>.


http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=464577&p_tr2=2
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=464577&p_tr2=2
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=466095&p_tr2=2
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=466095&p_tr2=2
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=478354&p_tr2=2
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=478354&p_tr2=2
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/64966/E92560.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/64966/E92560.pdf
http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2011/PHC_IHSD-2011Serie4.pdf
http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2011/PHC_IHSD-2011Serie4.pdf
https://www.mruni.eu/mru_lt_dokumentai/fakultetai/politikos_ir_vadybos_fakultetas/konferencija/metmenys_(sveikatos_sistemos_pletra).pdf
https://www.mruni.eu/mru_lt_dokumentai/fakultetai/politikos_ir_vadybos_fakultetas/konferencija/metmenys_(sveikatos_sistemos_pletra).pdf
https://www.mruni.eu/mru_lt_dokumentai/fakultetai/politikos_ir_vadybos_fakultetas/konferencija/metmenys_(sveikatos_sistemos_pletra).pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/64966/E92560.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/64966/E92560.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/70180/RC58_edoc09.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/70180/RC58_edoc09.pdf
http://www.who.int/whr/2008/en/

132

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

WHO. 2008. “Integrated Health Services - Whatand Why?” [interaktyvus]. Technical
Brief. Geneva, Switzerland:World Health Organization, 2008 [Ziaréta 2014-08- 21]. <
http://www.who.int/healthsystems/technical_brief_final.pdf>.

WHO. 2010. “People-centred Care in Low- and Middle-income Countries”
[interaktyvus]. Report of meeting held 5 May 2010. Geneva: World Health Organization
[Zitréta 2014-08-21]. <http://www.personcenteredmedicine.org/docs/geneva2011i.pdf>.
WHO. Primary care evaluation tool (PCET) [interaktyvus]. World Health
Organization [Ziaréta 2014-08-15]. <http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0004/107851/PrimaryCareEvalTool.pdf?ua=1>.

WHO Regional Office for Europe. 2009. How can health systems respond to
population ageing? [interaktyvus]. World Health Organization Regional Office for
Europe. Copenhagen, 2009 [ziaréta 2014-08-15]. <http://www.euro.who.int/__data/
assets/pdf_file/0004/64966/E92560.pdf>.

WHO Regional Office for Europe. 2012.“Health 2020 Policy Framework and Strategy”
[interaktyvus]. Regional Committee for Europe Sixty- second Session. Copenhagen:
World Health Organization Regional Office for Europe, 2012 [ziaréta 2014-08-15].
< http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/171209/RC61sc3-Eng.pdf>.
WHO Regional Office for Europe. 2012. “Towards People-centred Health Systems:
An Innovative Approach for Better Health Outcomes” [interaktyvus]. Copenhagen:
World Health Organization Regional Office for Europe, 2012 [zitréta 2014-08-16].
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/253907/Overview_health_
service_delivery_July2014.pdf>.

WHO Regional Office for Europe. 2013. Strengthening people-centred health
systems in the WHO European Region: a roadmap [interaktyvus]. Copenhagen:
World Health Organization Regional Office for Europe, 2013 [Ziaréta 2014-08-15].
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/231692/e96929.pdf?ua=1>.
Zwar, N.; Harris, M.; Griffiths, R.; Roland, M.; Dennis, S.; Powell Davies, G.; Hasan,
I. A systematic review of chronic disease management. Sydney: Australian Primary
Health Care. Research institute, 2006.

The Integrated Health Care Services: People-Centered Health Care
in European Region

Renata Kudukyté-Gasperé
Mykolas Romeris University, Hospital of Lithuanian University
of Health Sciences Kauno Klinikos, Lithuania

Prof. Dr. Danguolé Jankauskiené
Mykolas Romeris University, Vilnius University Hospital
Santariskiu Klinikos, Lithuania

Summary. The aim of the article is to analyze the concept of integrated health

care and the need for development in the European region, and also to figure out
the Lithuanian health policy directions for development of integrated health care
services in Lithuania.
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In this article, using systemic analysis the authors analyzed the main health
policy documents of the World Health Organisation and the European Commission,
as well as the main Lithuanian health policy documents: “Europe 2020”, “Health
2020”, “Strengthening People-Centered Health Systems in the WHO European
Region: A Roadmap”, the 2011-2015 Framework of Lithuanian Health System
Development and 2014-2025 Lithuanian Programme of Health.

Health policy documents for the European region set the strategic direction
in order to adapt the health care systems to changes of demographic and
epidemiological situation in all the region (population aging and increasing of age-
related chronic diseases and conditions, increasing needs for social care service
in the health care sector). Strategic direction proposes to re-orient health care
systems, giving the priority to disease prevention, integrated health care and social
services, and ensure continuity of care, promoting coordinated care and case/
disease management in all levels of care. Strategic guidelines state that people-
oriented health care system is cost-effective. Recomendations for the managerial
innovations stenghening team work, case management in all levels of organisation
of health care are proposed in the implementation of the National Health Program.

Keywords: integrated health care services, integrated health care delivery, case
management, integrated health care system.
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