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Santrauka. Lietuvoje, kaip ir kitose Europos Sgjungos Salyse, visuomené sensta: daugéja
vyresnio amziaus Zmoniy, kuriems dazniausiai pasireiskia poliligotumas, kai asmenys serga
keliomis létinémis ligomis, kurios sukelia didesnio kompleksinio poZiiirio reikalaujanciy ilgalai-
kiy paslaugy, t. y. kompleksiniy, koordinuotai teikiamy ilgalaikiy sveikatos priezitiros ir socia-
linés pagalbos paslaugy, poreikj. Tarptautinés institucijos, tokios kaip Tarptautiné ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacija, pabréZia, kad Siam auganciam poreikiui patenkin-
ti biatina pertvarkyti stacionarinj asmens sveikatos prieziiiros sektoriy ir pereiti prie ambu-
latorinés prieziiros, daugiau istekliy skiriant ilgalaikei prieziurai. Europos Komisija 2019 m.
pabréZia, kad Lietuvoje vyraujantis institucinés prieZitiros modelis nepakankamai patenkina
besikeiciancios (senstancios) visuomenés poreikius integruotoms, ilgalaikéms prieziiiros pas-
laugoms gauti. Teigiama, kad sparciai senéjancioje Lietuvos visuomenéje integruoty socialiniy
ir sveikatos prieZiiiros paslaugy poreikis ir toliau didés, o gerai veikiancios ir veiksmingos ilga-
laikés priezitiros uztikrinimas ir deinstitucionalizavimas isliks svarbiu ateities i$Sikiu. Todél
Sio straipsnio tikslas - iSanalizuoti pacienty, hospitalizuoty slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoninéje, ir jy artimyjy poreikius gauti sveikatos prieZitiros ir socialines paslaugas namuose.
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Siekiant jvertinti pacienty, hospitalizuoty slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje, ir
juy Seimos nariy poreikj gauti integruotas slaugos, socialines ir kitas paslaugas namuose, 2019
m. birZelj-liepg anketinés apklausos metodu apklausti V$] K. Griniaus slaugos ir palaikomo-
jo gydymo ligonineés (toliau - slaugos ligoniné) 345 pacientai ar jy Seimos nariai, ir tai sudaré
21 proc. slaugos ligoninéje per metus hospitalizuoty asmeny, jy artimyjy skaiciaus.

Tyrimo rezultatai parodeé, kad daugiau nei pusei létinémis ligomis serganciy pacienty
niekada nebuvo teikiamos pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos namuose (52 proc.
nurodeé, kad niekada namuose nelanké seimos gydytojas, 57 proc. - niekada negavo slaugy-
tojo paslaugy namuose), taip pat dauguma (80 proc.) negavo socialiniy paslaugy, teikiamy
namuose, ir nezinojo (57 proc.) apie savivaldybéje organizuojamas ir teikiamas socialines
paslaugas. Dauguma (59 proc.) respondenty pageidauty ilgalaikiy, nuolatiniy prieZiiiros
paslaugy paciento namuose ir kad sveikatos prieziiiros ir socialinés paslaugos namuose biity
teikiamos kartu (90 proc.), taciau uz paslaugas namuose nesutikty papildomai mokéti (60
proc.). Nustatyta, kad skirtingas teisinis reglamentavimas is esmés neleidzia asmeniui orga-
nizuoti ir teikti lanksciy, poreikius atitinkanciy integruoty, koordinuotai teikiamy sveikatos
prieziuros ir socialiniy paslaugy namuose.

Pagrindinés sqvokos: sveikatos prieziiiros paslaugos namuose, socialinés paslaugos na-
muose, ilgalaikiy paslaugy poreikis.

Ivadas

Dauguma didziyjy Lietuvos miesty savivaldybiy susiduria su senéjancios visuome-
nés keliamais i§$tkiais: létinémis ligomis serganciy, slaugos ir priezitiros specialiuosius
poreikius turinciy, senyvo amziaus asmeny, kuriems reikalinga kompleksiné sveikatos
priezitros ir socialiné pagalba, skai¢iaus augimu, dél to didéjanciu Seimos gydytojo ins-
titucijos apkrovimu papildoma veikla, tiesiogiai nesusijusia su sveikatos priezitira, nuo-
lat didéjanciu stacionariniy prieziaros paslaugy, ypa¢ slaugos ir palaikomojo gydymo,
poreikiu. Keiciantis Seimos tradicijoms, didéjant emigracijai, pastebima, kad $eimos
globos funkcijos silpnéja, kai senyvo amziaus, nejgaliis Zmonés gyvena vieni ir jiems
batina visokeriopa pagalba rapinantis savo sveikata ir buitimi. Demografiniai ir su jais
susije epidemiologiniai poky¢iai, emigracijos pasekmeés, besikei¢iancios $eimos tradicijos
ir visuomeneés lukesciai lemia gyventojy socialinio aprapinimo, sveikatos ir socialinés
priezitros, orientuotos j asmens kompleksiniy problemy sprendima, paslaugy poreikio
didéjima. Siekiant patenkinti pasikeitusius gyventojy priezitiros poreikius ir sumazinti
stacionariniy paslaugy poreikj, batinas $iuolaikinis poziiris j integruotas, kompleksines
priezitros paslaugas, organizuojamas ambulatoriniu lygmeniu - vystant dienos priezia-
ros paslaugas ir organizuojant jas asmenims namuose, laiku teikiant koordinuotas, nefra-
gmentuotas sveikatos priezitiros ir socialinés pagalbos paslaugas, kurios skatinty asmens
savaranki$kuma ir leisty kuo ilgiau ji i$laikyti jprastoje namy aplinkoje, o pasikeitus svei-
katos buklei, laiku organizuojant ir teikiant batinas stacionarinés sveikatos prieziaros ar
socialinés globos paslaugas. Be to, Pasaulio sveikatos organizacija teigia, kad tinkamos,
i paciento poreikius orientuotos paslaugos, teikiamos koordinuotos multidisciplininés
specialisty komandos, kai paslaugos asmeniui teikiamos pagal jo poreikj, padedant jam
gyventi jprastoje gyvenamojoje aplinkoje kuo ilgiau i$saugant savarankiskumg, 12 proc.
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sumazina hospitalizacijos tikimybe ir net 20 proc. pakartotinés hospitalizacijos dél tos
pacios priezasties atvejy skaiciy'.

Tarptautiné ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (EBPO) 2018 m.
Lietuvos ekonomikos rodikliy vertinimo ataskaitoje? pabrézia, kad nors jau seniai sten-
giamasi perorientuoti stacionarine asmens sveikatos prieziara j ambulatoring ir pirmine
sveikatos priezitrg, ligoniniy tinklas vis dar yra per didelis, o pacios ligoniniy teikiamos
paslaugos nepakankamai i$naudojamos. EBPO ataskaitoje siitloma toliau pertvarkyti li-
goniniy sektoriy ir pereiti prie ambulatorinés prieziaros, o daugiau istekliy turéty buti
skiriama ilgalaikei priezitrai. Ataskaitoje teigiamai vertinama 2013 m. Lietuvoje pradéta
integruota slaugos ir socialiniy paslaugy teikimo namuose programa. Teigiama, kad pasi-
tikéjimas slaugytojais ir jy teikiamomis paslaugomis pasirodé esas labai efektyvus teikiant
sveikatos prieziiros paslaugas Suomijoje ir Svedijoje, todél slaugytojy vaidmenj reikéty
dar labiau stiprinti®.

Europos Komisijos 2019 m. Lietuvos struktariniy reformy pazangos vertinimo ataskai-
toje (COM, 2019)* nurodoma, kad esant tokiai demografinio senéjimo situacijai (Lietuva
yra viena sparciausiai senéjanciy $aliy Europos Sajungoje) islaidos sveikatos prieZitrai yra
mazos ir vis dar esama dideliy i$$akiy, susijusiy su i$laidy veiksmingumu ir sveikatos prie-
zitros paslaugy kokybe. 2017 m. sveikatos priezitros iSlaidos sudaré 6,3 proc. BVP ir buvo
vienos i§ maziausiy EBPO°* (EBPO, 2018a), o sveikatos prieziaros kokybés uztikrinimo
politika ir priemonés tebéra nepakankamai iSvystytos. Vis dar daznai hospitalizuojama dél
tokiy ligy, kurioms reikia ambulatorinio gydymo, o ilgalaikes priezitros paslaugas daz-
niausiai teikia stacionariosios globos jstaigos. Atkreipiamas démesys, kad toks institucinés
priezitros, kai dauguma paslaugy teikiama stacionarinése asmens sveikatos prieziaros ir
socialinés globos jstaigose, modelis nepakankamai patenkina besikei¢iancios (senstancios)
visuomenés poreikius — 2014 m. 47 proc. pagyvenusiy Zmoniy, kuriems buvo reikalinga
ilgalaiké prieziiira, jos dar lauké. Ataskaitoje sakoma, kad pagyvenusiy zmoniy sveikatos
buklé daznai ypac prasta, todél jiems teikiamy integruoty socialiniy ir sveikatos prieziaros
paslaugy poreikis ir toliau didés. Atsizvelgiant j tai, kad Lietuva yra viena i§ sparciausiai
senéjanciy valstybiy nariy, gerai veikiancios ir veiksmingos ilgalaikés priezitros uztikri-
nimas ir deinstitucionalizavimas i$liks svarbiu ateities i$$ukiu. Ataskaitoje teigiama, kad
Lietuvoje pirminé asmens sveikatos priezitra yra gerai organizuota, teikiamos modernios
bendrosios praktikos ir slaugos paslaugos, ta¢iau reikéty sustiprinti jos vaidmenj koordi-
nuojant pacienty sveikatos priezitirg. 2021-2027 m. su sanglaudos politikos finansavimu
susijusiy investicijy gairése Lietuvai nustatytos prioritetinés investicijy kryptys sveikatos

1 Health 2020. A European policy framework and strategy for the 21st century; http://www.euro.who.int/__data/assets/
pdf_file/0011/199532/Health2020-Long.pdf?ua=1 [zitréta 2019-07-01].

2 OECD Economic Surveys Lithuania, 2018; <https://www.oecd.org/eco/surveys/Lithuania-2018-OECD-economic-
survey-overview.pdf > [ZiGréta 2019-08-30].

3 Karlsson, M., Klohn E, Testing the red herring hypothesis on an aggregated level: ageing, time-to-death and care costs
for older people in Sweden, European Journal of Health Economics, 2014, 15.

4 Europos Komisja. Lietuva 2019. Salies ataskaita. Komisijos tarnyby darbinis dokumentas. 2019 m. Europos
semestras. Struktiriniy reformy pazangos vertinimas, makroekonominio disbalanso prevencija ir naikinimas ir
pagal Reglamentg (ES) Nr. 1176/2011 atlikty nuodugniy apzvalgy rezultatai. Briuselis, 2019 02 27, SWD (2019)
1014 final. (COM(2019) final 150); https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/file_import/2019-european-semester-
country-report-lithuania_lt.pdf [Ziaréta 2019-08-30].

5  EBPO (2018a): Health Statistics, 2018; http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm; [Ziaréta 2019-08-30].
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priezitros srityje daugiausia susijusios su batinybe gerinti sveikatos priezitros ir ilgalaikés
priezitiros paslaugy prieinamuma, kokybe, veiksminguma. To siiloma pasiekti gerinant
galimybe asmenims gauti sveikatos priezitros ir ilgalaikés prieziaros paslaugas; stiprinant
pirminés sveikatos priezitros grandj ir | asmenj orientuoty paslaugy organizavimo mo-
delj; remiant sveikatos prieziaros, ilgalaikés priezitiros ir socialinés rapybos darbuotojy
kvalifikacijos keitima bei kélimg ir jy i$laikyma.

Valstybés pazangos strategijoje ,,Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030 patvir-
tintoje Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. geguzés 15 d. nutarimu Nr. XI-2015¢, siekiant
uzsibrézto tikslo — veiklios visuomeneés, prioritetinémis kryptimis laikomas asmens svei-
katos priezitros plétojimas, o formuojant solidarig visuomene pabréziamas socialinés at-
skirties ir skurdo mazinimas. Jgyvendinant valstybés pazangos strategija Vyriausybés 2012
m. lapkric¢io 28 d. nutarimu Nr. 1482 patvirtintos 2014-2020 mety nacionalinés pazangos
programos’ 2 prioritetiniu tikslu i$keliamas gyvenimo kokybés gerinimas, stiprinant so-
cialine sanglauda ir uztikrinant visiems lygias galimybes, o Siam tikslui pasiekti keliamas
uzdavinys - vie$yjy paslaugy, diegiant naujus ir plétojant efektyvius sveikatos prieziaros
paslaugy teikimo modelius ir sprendimus (slauga namuose, mobiliosios paslaugos, atvejo
vadybos principo taikymas pirminés sveikatos prieziiiros grandyje ir panasiai), didini-
mas. Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarime Nr. XI-1430 ,,Dél Lietuvos sveikatos sistemos
2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo® (toliau - Metmenys) pabréZiama nepa-
kankamai nuoseklus sveikatos politikos jgyvendinimas, kurj taip pat veikia nepakanka-
mai aiSkus sveikatos apsaugos ir socialinés politikos santykis, atsakomybés pasidalijimo
neapibréztumas bei nesukurtas slaugos ir globos paslaugy integravimo ir finansavimo
mechanizmas.

Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarime Nr. XII-96496 ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014-
2025 mety strategijos patvirtinimo® (toliau — Strategija)® vienu i$ Strategijos tiksly iskelia-
ma kokybiska ir efektyvi sveikatos prieziaros, orientuotos j gyventojy poreikius, sistema.
Siam tikslui pasiekti biitina plétoti sveikatos infrastruktiirg ir gerinti sveikatos priezii-
ros paslaugy kokybe, sauga, prieinamuma ir j pacientg orientuotg sveikatos prieziara.
Pabréziama, kad siekiant uztikrinti sveikatos sistemos tvaruma ir kokybe, butina diegti ir
plétoti efektyvius, inovatyvius viesyjy sveikatos priezitros paslaugy teikimo infrastrukta-
ros modelius, plétoti slaugos paslaugas savivaldybiy asmens sveikatos priezitiros jstaigose,
integruojant slaugos ir socialinés globos paslaugas pagal pacienty poreikius.

Siuo metu galiojanciuose Lietuvos Respublikos teisés aktuose reglamentuota, kad as-
muo, kuriam dél negalios ar ligos sudétinga savarankiskai gyventi ir jam batina pagalba,
turi galimybe gauti ir sveikatos priezitros, ir socialines paslaugas:

6  Valstybés pazangos strategija ,,Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030 patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo
2012 m. geguzés 15 d. nutarimu Nr. XI-2015; https://e-seimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.425517 [ziaréta
2019-07-09].

7 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012 m. lapkricio 28 d. nutarimas Nr. 1482 ,,Dél 2014-2020 mety nacionalinés
pazangos programos; https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.439028/asr; [ziGiréta 2019-07-09].

8  Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarimas Nr. XI-1430 ,,Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020
mety plétros metmeny patvirtinimo®; https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.401152?jfwid=q86m1vsxj;
[zitréta 2019-07-09].

9  Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas Nr. XII-96496 ,,D¢él Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
strategijos patvirtinimo; <https://e-seimas.Irs.lt/portal/legal Act/1t/TAD/35834810004f11e4b0ef967b19d90c08/asr>;
[#iiréta 2019-07-09].


https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.425517
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.439028/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.401152?jfwid=q86m1vsxj
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/35834810004f11e4b0ef967b19d90c08/asr

100 Sveikatos politika ir valdymas

- sveikatos prieziaros srityje asmuo gali gauti ambulatorines sveikatos priezitros
paslaugas namuose (ambulatorinés slaugos paslaugas namuose (Ambulatoriniy slaugos
paslaugy namuose teikimo reikalavimy aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveika-
tos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakymu Nr. V-1026 (toliau - Slaugos na-
muose apra$as)'®, Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo
organizavimo ir $iy paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos aprasas, patvirtintas 2005 m.
gruodzio 5 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-943 (to-
liau — Pirminés AASP paslaugy organizavimo aprasas)'!), ir paliatyviosios pagalbos pas-
laugas namuose (Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo rei-
kalavimy aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m.
rugpjacio 13 d. jsakymu Nr. V-946)'?, paliatyviosios pagalbos dienos stacionaro paslaugas
(atkreiptinas démesys, kad nenumatytos ir nereglamentuotos kity formy slaugos dienos
stacionarinés paslaugos, pvz., dienos slaugos stacionarinés paslaugos po insulty ar infark-
ty), stacionarines paliatyviosios pagalbos bei slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas;

- socialiniy paslaugy srityje: dienos socialine globa namuose ir dienos socialine globa
institucijoje (pagalba buityje, palydint, organizuojant uzimtumag, taip pat tai gali apimti ir
sveikatos prieZitiros paslaugy organizavima), trumpalaike / ilgalaike socialing globa (pa-
slaugos globos namuose, kartu teikiamos su batinomis sveikatos prieziaros paslaugomis,

Nors skirtinguose teisés aktuose sveikatos ir socialinés prieziaros paslaugos (ypac kal-
bant apie paslaugas, teikiamas asmens namuose) apibréztos skirtingai: vieny apibrézimas
ir teikimas orientuotos j asmens sveikatos priezitira, kity - j socialing pagalba, praktikoje
$ios paslaugos yra glaudziai susijusios ir papildo viena kitg dél iy priezasciy:

o organizuojamos ir teikiamos tai paciai tikslinei asmeny grupei — asmenims, dél ne-
galios ar sveikatos biklés negalintiems / i$ dalies negalintiems savarankiskai pasira-
pinti savo sveikata ir buitimi;

o teikiant sveikatos priezitros paslaugas iskyla socialiniy paslaugy poreikis, o teikiant
socialines paslaugas i$kyla poreikis tam tikroms sveikatos prieziaros paslaugoms
(butina sveikatos prieZiira, pagal esama bukle palaikant asmens savarankiskuma);

o trumpalaikeés / ilgalaikés socialinés globos atveju, kai socialinés paslaugos teikiamos
stacionarinése jstaigose — socialinés globos namuose, kuriuose privalo bati slaugy-
/ priezitros poreikj turintys asmenys, kuriems butinos slaugos paslaugos, atitinka-
mai slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése papildomai sprendziamos asmens
socialinés problemos.

I$vardytas priezitros paslaugas gaunanciy asmeny poreikiai reikalauja lygiagreciai,

koordinuotai teikiamy sveikatos priezitiros ir socialinés globos paslaugy (ypac kalbant

10  Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakymu Nr. V-1026; https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/It/TAD/
TAIS.311861/asr [zitréta 2019-07-09].

11 Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy islaidy
apmokéjimo tvarkos aprasas, patvirtintas 2005 m. gruodzio 5 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
jsakymu Nr. V-943; https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.267313/asr; [zitiréta 2019-07-09].

12 Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy aprasas, patvirtintas Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. rugpjucio 13 d. jsakymu Nr. V-946; https://e-seimas.Irs.It/portal/
legal Act/It/TAD/TAIS.291106/asr [ZiGréta 2019-07-09].
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apie paslaugas, teikiamas namuose), taciau dél iy paslaugy skirtingo organizavimo, tei-
kimo ir finansavimo salygy reglamentavimo $iuo metu tokiy integruoty, visapusiskai as-
mens poreikius tenkinanciy paslaugy teikimas kartu yra sudétingas.

Asmens poreikio gauti socialines paslaugas nustatyma, socialiniy paslaugy rasis, sky-
rimo tvarka ir finansavima reglamentuoja Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstaty-
mas" ir jj jgyvendinantys teisés aktai, uz kuriy inicijavimg, tam tikrais atvejais — priémima
ir vykdymo prieziara atsakinga Socialinés apsaugos ir darbo ministerija. Pagal $iuos teisés
aktus ¢ia i$vardytos socialinés globos paslaugos asmenims skiriamos pagal socialinio dar-
buotojo i$vada (poreikio vertinimg) ir atitinkamos savivaldybés administracijos spren-
dima. Socialinés paslaugos kaina apmokama: dalimi asmens pajamy (procentine asmens
pajamy israiska), kiek nepadengia asmens pajamos, apmokama i§ valstybés (jei globos
paslaugos teikiamos asmeniui, turin¢iam sunkig negalig) arba savivaldybés lésy (pagal
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 14 d. nutarimu Nr. 583 patvirtintg
Mokéjimo uz socialines paslaugas tvarkos aprasa'*). Socialines paslaugas asmuo gali gau-
ti tiek, kiek reikia jo poreikiams tenkinti (tai nustatoma socialinio darbuotojo i§vadoje),
i§skyrus trumpalaike socialing globa, kurios maksimalus terminas — 6 mén. per kalendo-
rinius metus. Bet kada, pasikeitus asmens poreikiams, savarankiskumo lygiui, socialinés
paslaugos gali buti pervertinamos ir skiriamos kitos.

Sveikatos priezitiros paslaugos namuose reglamentuotos Slaugos namuose aprase,
Paliatyviosios pagalbos aprase ir Pirminés AASP paslaugy organizavimo aprase. Slaugos
namuose aprase nurodyta, kad slaugos paslaugas namuose gali gauti asmenys, kuriems
nustatytas specialusis nuolatinés slaugos poreikis arba specialusis nuolatinés priezitros
(pagalbos) poreikis su dideliais specialiaisiais poreikiais; po gydymo stacionare dél soma-
tiniy ligy ir pazeidimy nustatytas bendras funkcinis sutrikimas, kai Bartelio indeksas yra
nuo 20 iki 61 balo, ir kurie kasdieniame gyvenime yra visiSkai priklausomi arba beveik
visiskai priklausomi nuo kity zmoniy pagalbos; kuriems atlikta tracheostoma ar gastros-
toma ir batinas gleiviy i$siurbimas i§ kvépavimo taky. Intervencinés slaugos procediros
(pvz., Zaizdy prieziura), teikiamos turint gydytojo siuntima. Numatyta, kad slaugytojas
papildomai vertina paciento bukle ir paslaugy poreikj, taciau paslaugos pagal nustatyta
poreikj realiai neteikiamos, nes apmokéjimas i§ PSDF yra reglamentuotas ne pagal kon-
kretaus asmens sveikatos buklés poreikj, o konkrec¢iam paslaugy skaiciui:

« asmenims, kuriems nustatytas specialusis nuolatinés slaugos poreikis ar specialusis
nuolatinés prieziiiros (pagalbos) poreikis, ar atlikta tracheostoma arba gastrosto-
ma ir batinas gleiviy i$siurbimas i§ kvépavimo taky - per kalendorinius metus gali
bati apmokeétos ne daugiau kaip 52 slaugos paslaugy islaidos asmenims, t. y. neatsi-
zvelgiant i paciento biikle, konkreciy slaugos procediry poreikj (ypac kalbant apie
zaizdy priezitra, testine priezitrg praguly profilaktikai ir pan.), pacientui per mé-
nesj galima suteikti 4 paslaugas, uz kurias bus apmokéta PSDF 1ésomis. Atkreiptinas
démesys, kad galbit ne visiems pacientams reikalingos slaugytojo paslaugos, bet

13 Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymas; https://e-seimas.lrs.lt/portal/legal Act/1t/TAD/TAIS.270342/asr;
[zitréta 2019-07-09].

14 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 14 d. nutarimas Nr. 583 ,,Dél Mokéjimo uz socialines paslaugas
tvarkos aprao patvirtinimo*; https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.278281/asr; [Ziaréta 2019-07-09].
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reikalingos slaugytojo padéjéjo paslaugos rapinantis asmens higiena ir pan., kurios
néra jteisintos ir apmokamos PSDF lésomis;

o per kalendorinius metus gali bati apmokeétos ne daugiau kaip 12 gleiviy i§siurbimo
i$ kvépavimo taky paslaugy islaidos, t. y. po 1 tokia paslauga per ménesj;

« asmenims po gydymo stacionare gali bati apmokeétos ne daugiau kaip 10 slaugos
paslaugy namuose i$laidos, jei $ios paslaugos suteikiamos per 30 dieny po kiekvieno
iSrasymo i$ stacionaro. Jei paslaugos gavéjas turi nustatytus specialiuosius slaugos
ar prieziiros poreikius, jam per kalendorinius metus gali bati apmokétos dar iki 52
slaugos paslaugy namuose (nejskaitant minéty 10) islaidos.

Pirminés AASP paslaugy organizavimo aprase taip pat reglamentuotos slaugytojo
teikiamos paslaugos namuose, apmokamos PSDF lésomis: slaugytojo vizitas j namus bei
slaugos procedaros: kraujo émimas, praguly priezitra, ladiné infuzija. Pagal §j aprasa slau-
gytojo vizito | namus paslauga gali gauti prie pirminés asmens sveikatos priezitros jstai-
gos priradytieji gyventojai, kuriems nustatytas specialusis nuolatinés priezitiros (pagalbos)
poreikis: asmenys iki 18 mety, kuriems nustatytas sunkus nejgalumo lygis; asmenys, ku-
riems nustatytas 0-25 proc. darbingumo lygis (netekusiems 75-100 proc. darbingumo);
senatvés pensijos amziaus sulaukusieji, kuriems nustatytas specialusis nuolatinés slaugos
poreikis. Nevertinamas $iy asmeny realus slaugos paslaugy poreikis, PSDF lésomis apmo-
kama ne daugiau kaip po 12 slaugos paslaugy per metus.

Slaugos namuose apra$e ir Pirminés AASP paslaugy organizavimo aprase besidu-
bliuojanciai apibrézus tikslines paslaugy gavéjy grupes ir grieztai reglamentavus paslaugy
skaic¢iy, uz kurj apmokama PSDF léSomis, lieka neaisku, kaip slaugos paslaugos turéty
bati organizuojamos ir teikiamos, kad tenkinty asmens poreikius slaugos paslaugoms, ko-
kiomis léSomis turéty bati finansuojamos papildomai suteiktos paslaugos ir procediiros,
kuriy namuose slaugomam asmeniui reikéty, kaip atskiriamos slaugos procediiros, pagal
kurias reglamentuota skirtinga paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarka. Painus slau-
gos namuose paslaugy reglamentavimas, numatytas PSDF 1éSomis apmokamy paslaugy
skaicius, neatsizvelgiant j konkretaus asmens poreikius Sioms paslaugoms gauti, neskatina
slaugos namuose paslaugy teikimo, todél slaugos paslaugos namuose neretai yra tik for-
mali, primesta prievolé.

Slaugos namuose aprase nurodyta, kad ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose tei-
kimas yra derinamas su socialiniy paslaugy teikimu, vadovaujantis Slaugos ir socialiniy
paslaugy bendro teikimo tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos ap-
saugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2007 m.
liepos 4 d. jsakymu Nr. V-558/A1-183 ,Dél Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teiki-
mo tvarkos apraso patvirtinimo?® (toliau — Aprasas). Apraso tikslas buvo sujungti Sias
paslaugas ir teikti kompleksiskai. Sis teisés aktas nuo jo priémimo dar karta svarstytas
nebuvo, nors per tg laika keitési tiek sveikatos priezidros, tiek socialiniy paslaugy teisinis
reglamentavimas. Negalig turintys asmenys, kurie galéty gauti $ias paslaugas, turéty sirg-
ti létinémis ligomis, kurios trunka visa gyvenima. Si nuostata apriboja asmeny, kuriems
tokia kompleksiné paslauga yra butina, skai¢iy. Taip pat Aprase reglamentuojamas gana

15 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro
2007 m. liepos 4 d. jsakymas Nr. V-558/A1-183 ,,Dél Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos apraso
patvirtinimo'; https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.301549?jfwid=-9dzqnu48b [ziaréta 2019-07-09].
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sudétingas ir i§ dalies biurokratinis mechanizmas dél tokiy paslaugy organizavimo: pa-
slaugos organizuojamos bendradarbiavimo sutarciy pagrindu (tarp skirtingus specialistus
turinéiy juridiniy asmeny) ir neaiSkus finansavimo $altinis: numatytas finansavimas i$
valstybés, savivaldybiy biudzeto 1ésy, PSDF lésy ir kity teiséty finansavimo $altiniy. Taciau
pazymétina, kad valstybés skiriamos léSos socialinés globos paslaugoms teikti sunkia ne-
galig turintiems asmenims skiriamos per savivaldybes, kitiems socialinés globos paslaugos
finansuojamos i$ savivaldybés biudzeto 1ésy, o PSDF lésos slaugos paslaugoms (j namus)
skiriamos per sveikatos priezitros jstaigas jy teikiamoms paslaugoms finansuoti. Taigi
néra aisku, ar, siekiant teikti tokias kompleksines paslaugas, socialiniy paslaugy teikéjai
(socialines paslaugas teiksiantys subjektai) turéty sudaryti bendradarbiavimo sutartis su
visomis sveikatos priezitiros jstaigomis pagal jy prisirasiusius pacientus, kuriems galbat
reikalinga tokia paslauga. Vadovaujantis specialiaisiais teisés aktais, socialinés paslaugos
i§ dalies apmokamos asmens lésomis, i§ dalies — valstybés, savivaldybés; tokios sveikatos
priezitiros paslaugos apmokamos PSDF léSomis, kai pacientui papildomai nereikia uz jas
primokeéti, taciau $iy paslaugy skaic¢ius ribotas. Dél $iy priezas¢iy ketinant sujungi tokias
paslaugas pagal ApraSo nuostatas, bty labai sunku i$vengti specialiy teisés akty, regla-
mentuojanciy socialines ir sveikatos priezitros paslaugas, juy skyrimo pagrindus, teikimo
tvarka, apmokéjimo salygas ir kitas nuostatas, kolizijos.

Skirtingas teisinis reglamentavimas i§ esmés neleidZia asmeniui organizuoti ir teikti
jam butiny integruoty, koordinuotai teikiamy sveikatos priezitiros ir socialiniy paslau-
gy, nes asmens poreikis gauti paslaugas vertinamas skirtingai, tai nustato skirtingi su-
bjektai, neaiskus paslaugy finansavimo mechanizmas, kai uz socialines paslaugas asmuo
turi papildomai susimokéti, o slaugos paslaugy konkretus skai¢ius finansuojamos PSDF,
nenumatant galimybés teikti papildomai batiny slaugos paslaugy, nesuteikia galimybés
pacientui gauti viso, jam batino paslaugy komplekto, o jstaigas teikti tokias kompleksines
paslaugas.

Pazymétina, kad tokia integruota pagalba asmeniui namuose, teikiama multidiscipli-
ninés specialisty komandos, pasiteisino organizuojant ir teikiant paliatyviosios pagalbos
paslaugas namuose, adekvaciai apmokant uz suteiktas komandos nariy (tarp jy slaugytojo
ir socialinio darbuotojo) paslaugas pagal konkretaus asmens poreikj PSDF léSomis. Taip
pat koordinuotai teikiamy slaugos ir socialiniy paslaugy komplekso nauda i$ dalies pasi-
tvirtino vykdant Europos projekta ,,Integrali pagalba“®, kuris organizuojamas Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos. Tac¢iau $is prieziiros modelis brangus ir jam iki galo pa-
tenkinti paciento poreikius triko pirmine asmens sveikatos priezitrg vykdanciy jstaigy,
$eimos gydytojy ir kity asmens sveikatos priezitiros specialisty sgsajos.

Galima teigti, kad tik bendras, integruotas bei tenkinantis paciento ir jo $eimos nariy
poreikius sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy organizavimas ir teikimas gali uzti-
krinti tinkamg ilgalaike asmens priezitirg ir sumazinti stacionariy prieziaros paslaugy po-
reikj. Siuo metu pabréziamas sveikatos ir socialiniy paslaugy nevisavertiskumas, fragmen-
tiskumas, kritikuojamos eilés paslaugoms gauti, prastas paslaugy prieinamumas ir kokybé,
dél to bitina keisti $iy paslaugy organizavimo principus. Todél $io straipsnio tikslas i$ana-

16 Projekto »Integralios pagalbos veiksmingumo ir pritaikomumo tyrimas“ galutiné ataskaita, 2015; https://socmin.
Irv.It/uploads/socmin/documents/files/administracine-informacija/tyrimai/projekto_Integralios%20pagalbos%:20
veiksmingumo%20ir%20pritaikomumo%20tyrimas_galutin%C4%97%20ataskaita.pdf [Ziaréta 2019-07-09].
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lizuoti pacienty, hospitalizuoty slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje, ir jy artimuyjy
poreikj gauti sveikatos prieziiiros ir socialines paslaugas namuose.

Tyrimo medziaga ir metodai

Siekiant jvertinti pacienty, hospitalizuoty slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje,
ir jy Seimos nariy poreikj gauti integruotas slaugos, socialines ir kitas paslaugas, 2019
mety birzelj-liepa anketinés apklausos metodu apklausti V$] K. Griniaus slaugos ir palai-
komojo gydymo ligoninés (toliau - slaugos ligoniné) pacientai ir jy $eimos nariai. Tiksline
tyrimo grupe slaugos ligoninés pacientai pasirinkti, nes jiems dél sveikatos buklés (dia-
gnozuotos létinés ligos ar buklés) yra batinos ilgalaikés, visokeriopos priezitiros paslau-
gos ne tik stacionare, bet ir namuose (atkreiptinas démesys, kad stacionarias slaugos ir
palaikomojo gydymo paslaugas asmuo, kuris atitinka paslaugy teikimo indikacijas ir turi
gydancio gydytojo siuntima, gali gauti 4 mén. per kalendorinius metus'. Reikia pasakyti,
kad dazniausiai $is periodas i$naudojamas nepertraukiamai.

Tyrimo instrumentas - sukurtas klausimynas, kuriuo siekta jvertinti pacienty gau-
namas ambulatorines paslaugas, teikiamas namuose, taip pat jvertinti pacienty poreikius
integruotoms asmens sveikatos priezitros ir socialinéms paslaugoms gauti. Tyrimo ins-
trumenta sudaro 3 dalys: 1 dalis - demografiniai klausimai ir klausimai, kuriais siekiama
i$siaiskinti, prie kokio pavaldumo pirminés asmens sveikatos priezitros jstaigos gydytojo
yra prisirases pacientas ir kiek laiko serga létine liga; 2 dalis — klausimai, kuriais siekiama
i$siaikinti, kokias paslaugas pacientas gauna namuose ir kaip vertina paslaugy kokybe,
jei $ias paslaugas gauna; 3 dalis — klausimai, kuriais siekiama issiaiskinti pacienty ir jy
artimyjy poreikius gauti sveikatos prieziiiros ir socialines paslaugas. Tyrimo eiga galima
suskirstyti j 2 etapus: pirmame tyrimo etape buvo parengti tyrimo instrumentai (klausi-
mynai) ir atlikti bandomieji tyrimai, siekiant jvertinti klausimyny patikimuma; antrame
tyrimo etape buvo atliktas pagrindinis tyrimas ir analizuoti gauti rezultatai.

Apklausoje dalyvavo 345 pacientai, hospitalizuoti slaugos ligoninéje, ar jy $eimos na-
riai, jei pacientas savarankiSkai dél sveikatos buklés nesugebéjo atsakinéti j klausimyno
klausimus, ir tai sudaré 21 proc. slaugos ligoninéje per metus (2018 m. buvo hospitalizuo-
ti 1642) hospitalizuojamy asmeny skaiciaus. Tyrimo metu buvo siekiama apklausti visus
tuomet stacionarias slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas gaunancius pacientus ar jy
artimuosius. Pirmiausia buvo apklausti slaugos ligoninés pacientai, tad vyresni, dél svei-
katos biklés negalintys patys jrasyti atsakymy apklausos dalyviai j pateikiamus klausimus
atsakinéjo verbaliniu badu. Tokj apklausos bado pasirinkima lémé kelios priezastys: slau-
gos ligoninés pacientai dazniausiai turéjo sveikatos sutrikimy, dél kuriy negaléjo savaran-
kigkai uzpildyti klausimyno, ir jiems reikéjo papildomo laiko bei paaiskinti klausimus, kad
suprasty analizuojamga problematik. Pacienty, kurie dél sveikatos buklés negaléjo atsakyti
i pateikiamus klausimus, artimiesiems buvo i$dalytos anoniminés anketos, kurias jie uz-
pildé savarankiskai.

17  Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos teikimo reikalavimy aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2012 m. geguzés 4 d. jsakymu Nr. V-393; < https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/
TAIS.424177/asr> [zitréta 2019-07-09].
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Statistinis duomeny apdorojimas: apzvalgomoji statistika atlikta pasinaudojus SPSS
v. 21 programiniu paketu. Anketiniams duomenims apdoroti Sio paketo aplinkoje buvo
sukurtos 2 duomeny bazés: pacienty ir artimyjy. Atsakymy dazniams skaiciuoti nau-
dota frequencies procedura, kuri parodo atvejy skai¢iy ir atsakymo varianto lyginama-
ji svorj (procenta), lyginamaji svorj, atmetus neatsakiusius j klausima (tikrajj procenta).
Nustacius nenormaliuosius skirstinius, analizéje naudoti neparametriniai kriterijai: 1) at-
sakymy daznio pasiskirstymo skirtumui tarp diskre¢iy (nominaliy ir ordinaliy) pozymiy
statistiniam reik§mingumui jvertinti pasirinktas neparametrinis kriterijus - Pirsono Chi-
kvadratas (x*) su 95 proc. tikimybe, t. y. laikoma, kad skirtumas statistiskai reik§mingas,
kai p < 0,05; 2) statistiniy-koreliaciniy rysiy stiprumui (intervaliniams kintamiesiems be
skirstinio normalumo prielaidos ir ranginiams kintamiesiems) bei kryp¢iai tarp nesime-
trisky tolydziy dydziy nustatyti pasirinktas neparametrinis Spearmano koreliacijos koefi-
cientas (rho), kai p < 0,05. Spearmano koeficientas rodo tiesioginj (su pliuso zenklu) arba
atvirkstinj (su minuso zenklu) ry$j tarp kintamujuy, o juo reik§émeé varijuoja tarp -1 (stiprus
atvirkstinis rysys) iki 1 (stiprus tiesioginis rysys).

Tyrimo rezultatai

Analizuojant ir vertinant tyrime dalyvavusiy respondenty pasiskirstyma nustatyta,
kad apklausoje dalyvavo 102 pacientai (tai sudaré 29,6 proc. visy apklaustyjy) ir 243 pa-
cienty artimieji (tai sudaré 70,4 proc. visy apklaustyjy). Vertinant apklaustuosius pagal
amziy, respondentai suskirstyti j 3 amziaus grupes: 1 grupé — iki 64 m. (31,3 proc. visy
tyrime dalyvavusiyjy), 2 grupé - nuo 65 m. iki 84 m. (38,3 proc. visy respondenty) ir 3
grupé — 85 m. ir vyresni respondentai, jie sudaré 30,4 proc. visy respondenty. Vertinant
apklaustujy issilavinima,20,3 proc. apklaustyjy buvo pradinio ar pagrindinio issilavinimo,
38,6 proc. turéjo vidurinj ar profesinj i$silavinimg, 41,2 proc. buvo aukstesniojo ar auks-
tojo i8silavinimo. | klausimg, prie kokios gydymo jstaigos $iuo metu yra prisira$es asmuo,
gaunantis slaugos ligoninés paslaugas, dauguma respondenty nurodé viesaja jstaiga (poli-
klinikg) (77,1 proc.), 22,9 proc. nurodé, kad pacientas prisirases prie privataus medicinos
kabineto. Vertinant atsakymus j klausima, kiek laiko slaugos ligoninés pacientas serga lé-
tine liga, nustatyta, kad 39,4 proc. pacienty létine liga sirgo iki 4 mety, 36,8 proc. - nuo 5
iki 9 mety, 23,8 proc. — 10 mety ir ilgiau.

Analizuojant atsakymus j klausyma, kaip daznai namuose gauna pirmines asmens
sveikatos priezitiros paslaugas (1 pav.), nustatyta, kad daugiau nei pusé apklaustyjy ne-
gauna jokiy pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy namuose. Vertinant pirminés
asmens sveikatos priezitiros specialisty apsilankymus paciento namuose pagal tai, prie
kokios pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigos pacientas prisirases, nustatyta, kad
prie vie3osios jstaigos prisirade pacientai daZzniau gauna $eimos gydytojo (x> = 19,866, lls
=6, p = 0,003) ir su juo komandoje dirbantio slaugytojo (x> = 16,072, lls = 6, p = 0,013)
teikiamas paslaugas nei prie privacios pirminés asmens sveikatos prieZitros jstaigos prisi-
rade pacientai. Nustatyta, kad, didéjant paciento amziui, $eimos gydytojo (rho = 0,122, p =
0,024) ir $eimos gydytojo slaugytojo (rho = 0,129, p = 0,017) apsilankymai namuose retéja.
Vertinant respondenty atsakymus pagal paciento ligos trukme, nustatyta, kad pacientai,
kurie serga trumpiau, $eimos gydytojo paslaugas namuose dazniau gaudavo kiekviena
dieng nei pacientai, kurie serga ilgiau (x> = 31,982, lls = 12, p = 0,001).
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1 pav. Sveikatos prieziiiros paslaugy namuose teikimo daznis

Vertinant socialiniy paslaugy teikimg namuose, nustatyta, kad dauguma responden-
ty $iy paslaugy negauna: 80 proc. apklaustyjy nurodé, kad negauna socialiniy paslaugy
namuose (pagalbos buityje), 91,3 proc. nurodé, kad negauna dienos socialinés globos,
teikiamos jstaigoje. Nenustatyta, kad socialiniy paslaugy gavimas priklausyty nuo gydy-
mo jstaigos, prie kurios Seimos gydytojo pacientas yra prisirases, paciento ligos periodo
trukmes, respondento lyties, amziaus ar i$silavinimo. Vertinant socialiniy paslaugy Zino-
mumg, nustatyta, kad dauguma respondenty nezino apie savivaldybéje organizuojamas ir
teikiamas socialines paslaugas: 57,7 proc. respondenty nurodé nezinantys apie savivaldy-
bés organizuojamas ir teikiamas socialines paslaugas namuose, 71,8 proc. nebuvo girdéje
apie dienos socialines paslaugas jstaigoje. Zinomumas reik$mingai nesiskyré, vertinant,
ar j klausima atsaké pacientas, ar jo artimasis, vyras ar moteris, ar nuo létinés ligos peri-
odo, atsakymy pasiskirstymas reik§mingai nesiskyré ir amziaus grupése. Nustatyta, kad
aukstesniojo ir aukstojo issilavinimo respondentai, lyginant su pradinj ir pagrindinj i$-
silavinimg turin¢iais pacientais, dazniau nurodé atsisake socialiniy paslaugy, nes paslau-
gos netenkino poreikio (socialiniy paslaugy, teikiamy namuose, x* = 20,228, lls = 8, p =
0,010; dienos socialiniy paslaugy, teikiamy jstaigoje (dienos centre), x*> = 20,312, lls = 6,
p = 0,002). Viesosios jstaigos pacientai ar jy artimieji dazniau nurodé zinantys apie savi-
valdybés organizuojamas ir teikiamas socialines paslaugas, tac¢iau dazniau jy atsisako dél
paslaugy kokybés ir poreikiy nepatenkinimo (dél socialiniy paslaugy, teikiamy namuose,
x> = 10,289, lls = 4, p = 0,036; dél dienos socialiniy paslaugy, teikiamy jstaigoje (dienos
centre), x> = 9,714, lls = 3, p = 0,021). Taip pat respondentai, nurode gaunantys Seimos
gydytojo paslaugas namuose, reik$mingai dazniau nurodé, kad laukia eiléje socialinéms
paslaugoms namuose gauti (x> = 23,546, lls = 4, p = 0,0001) bei dienos socialinéms paslau-
goms, teikiamoms jstaigoje (dienos centre), gauti (x> = 9,011, lls = 3, p = 0,029), lyginant su
respondentais, kurie nurodé, kad namuose Seimos gydytojas paciento nelanko. Nustatyta,
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kad Seimos gydytojo slaugytojo paslaugas namuose gaunantieji reikémingai dazniau nu-
rodé, kad laukia eiléje socialinéms paslaugoms namuose gauti, lyginant su respondentais,
kuriy Seimos gydytojo slaugytoja nelanko namuose (x* = 10,394, lls = 4, p = 0,034).

Analizuojant respondenty atsakymus, matyti, kad dauguma respondenty namuose
gaunamas asmens sveikatos prieziaros ir socialines paslaugas namuose linke vertinti pa-
tenkinamai arba blogai (2 pav.).
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2 pav. Sveikatos prieZiiiros ir socialiniy paslaugy vertinimas (proc.).

Analizuojant respondenty nuomone dél $eimos gydytojo komandos teikiamy paslau-
gy prieinamumo ir kokybés, nustatyta, kad moterys buvo linkusios geriau vertinti gali-
mybe susisiekti su $eimos gydytojo slaugytoju, lyginant su vyrais (x* = 8,045, lls = 3, p =
0,045). Galimybe susisiekti su $eimos gydytoju skirtingai vertino prie viesosios jstaigos
prisirase pacientai, lyginant su prie privacios jstaigos prisirasiusiais pacientais: privaciy
jstaigy pacientai buvo linke blogiau vertinti galimybe susisiekti su $eimos gydytoju (x* =
10,990, lIs = 3, p = 0,012), Seimos gydytojo slaugytoju (x> = 20,611, 1ls = 3, p = 0,0001), psi-
chikos sveikatos specialistais (x> = 11,827, lls = 3, p = 0,008). Taip pat prie privacios jstai-
gos prisirasyti pacientai ir jy artimieji, lyginant su prie vieSosios jstaigos prirasytais paci-
entais bei jy artimaisiais, buvo linke pras¢iau vertinti galimybe issikviesti Seimos gydytoja
(x* =11,075,1ls = 3, p = 0,011) bei psichikos sveikatos specialistus j namus (x> = 9,525, lls
=3, p =0,023). Prie viesosios jstaigos prisirase pacientai ir jy artimieji, lyginant su privaciy
jstaigy pacientais ir jy artimaisiais, buvo like geriau vertinti eimos gydytojo (x> = 10,042,
1Is = 3, p = 0,018) bei slaugytojo (x*> = 9,136, lls = 3, p = 0,028) namuose teikiamy paslaugy
kokybe. Nustatyta, kad didéjant respondento amziui galimybé susisiekti su Seimos gydy-
toju (tho = -0,125, p = 0,021) ir slaugytoju (rho = -0,119, p = 0,029) vertinama blogiau.
Drauge didéjant respondenty amziui galimybé issikviesti Seimos gydytoja (rho =-0,119, p
=0,029) ar slaugytoja (rho = -0,117, p = 0,032) j namus vertinama blogiau.
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Analizuojant apklausos dalyviy nuomone dél psichikos sveikatos komandos teikia-
my paslaugy prieinamumo ir kokybés, nustatyta, kad dauguma respondenty paslaugy
prieinamuma ir kokybe buvo linke vertinti blogai ir patenkinamai (2 pav.). 41 proc. res-
pondenty iki 64 m. gerai jvertino galimybe susisiekti su psichikos sveikatos specialistais,
taip mananc¢iy 85 m. ir vyresniy respondenty buvo tik 7,8 proc. (x> = 34,572, lls = 6, p =
0,0001). Nustatytas vidutinio stiprumo neigiamas koreliacinis ry$ys tarp paciento amziaus
ir galimybés susisiekti su psichikos sveikatos specialistais vertinimo (rho = -0,272, p =
0,0001), t. y. didéjant paciento amziui, $ios galimybés vertinimas blogéja. Taip pat maty-
ti, kad didéjant respondento amziui galimybé issikviesti psichikos sveikatos specialistus j
namus vertinama blogiau (rtho = -0,241, p = 0,0001). Vyresni (85 m. ir daugiau) pacientai
buvo linke neigiamai vertinti ir psichikos sveikatos specialisty teikiamas paslaugas na-
muose: net 65,5 proc. respondenty $iy specialisty teikiamas paslaugas namuose vertino
blogai, o taip mané 32,8 proc. iki 64 m. amziaus respondenty (x*> = 17,062, lls = 6, p =
0,009). Pastebima, kad didéjant respondenty amziui psichikos sveikatos specialisty teikia-
my paslaugy kokybé vertinama blogiau (rtho = -0,282, p = 0,0001). Vertinant respondenty
atsakymus i$silavinimo grupése, nustatyta, kad didéjant pacienty issilavinimui geriau ver-
tinama galimybé susisiekti su psichikos sveikatos specialistais (tho = 0,139, p = 0,013) bei
galimybé juos issikviesti | namus (rho = 0,136, p = 0,015). Taip pat nustatyta, kad didéjant
respondenty i$silavinimui psichikos sveikatos specialisty namuose teikiamy paslaugy ko-
kybé vertinama geriau (rho = 0,162, p = 0,028).

Analizuojant, kaip respondentai vertina socialines paslaugas, teikiamas namuose, nu-
statyta, kad 33,6 proc. respodenty socialines paslaugas, teikiamas namuose, buvo linke
vertinti blogai, 20,9 proc. — patenkinamai, 33,3 proc. - gerai ir 9,3 proc. — labai gerai (3
pav.). Paciento artimieji, lyginant su apklausoje dalyvavusiais pacientais, buvo linke geriau
vertinti namuose gaunamy socialiniy paslaugy kokybe (x* = 12,303, lls = 3, p = 0,006).
Taip pat socialiniy paslaugy vertinimas skyrési priklausomai nuo paciento ligos perio-
do trukmés - ilgiau nei 10 m. sergantys pacientai ar juos slaugantys artimieji socialines
paslaugas, teikiamas namuose, vertino blogiau (x> = 13,911, lls = 6, p = 0,031). Socialiniy
paslaugy kokybés vertinimas reik§mingai nesiskyré vertinant respondenty lytj, amziy, is-
silavinima, jstaiga, prie kurios prisirases pacientas.

Analizuojant respondenty lukes¢ius dél paslaugy namuose teikimo, dauguma respon-
denty nurodé, kad Seimos gydytojo paslaugy noréty kelis kartus per ménesj (44 proc.)
arba kelis kartus per metus (35 proc.), o jo teikiamos paslaugos turéty bati prieinamos
visomis dienomis ir naktj (47,4 proc.) arba darbo dienomis dieng (40,7 proc.). Sie lakes¢iai
nesiskyré priklausomai nuo to, ar j klausimg atsakeé pacientas, ar jo artimasis, taip pat nuo
respondento lyties ar isilavinimo bei nuo ligos periodo. Taciau atsakymai, kaip daznai
gydytojas turéty lankytis paciento namuose, reik$émingai skyrési priklausomai nuo to, prie
kokios gydymo jstaigos pacientas yra priradytas: prie vieSosios jstaigos prirasyti pacientai
ar jy artimieji dazniau buvo linke nurodyti, kad gydytojo paslaugy pageidauja kiekvieng
dieng ar kelis kartus per savaite, o prie priva¢iy jstaigy priradyti pacientai ar jy artimieji
dazniau nurodé, kad Seimos gydytojo paslaugy jie noréty kelis kartus per ménesj (x* =
10,674, lls = 4, p = 0,030). Analizuojant respondenty atsakymus pagal amziaus grupes,
nustatyta, kad didéjant respondenty amziui maziau norima gydytojo vizity j namus (rho
=0,136, p = 0,012).
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Su Seimos gydytoju komandoje dirbancio slaugytojo paslaugy respondentai pageidauty
kelis kartus per savaite (37,5 proc.) arba kelis kartus per ménesj (33,4 proc.), o paslaugos
turéty bati prieinamos visomis dienomis ir naktj (45,9 proc.) arba darbo dienomis diena
(37,5 proc.). Sie likesciai nesiskyré priklausomai nuo respondento lyties ir igsilavinimo.
Taciau pacienty artimieji dazniau noréjo, kad slaugytojo paslaugos namuose bty prieina-
mos savaitgaliais ir Sventinémis dienomis dieng ir naktj (x*> = 17,705, lls = 4, p = 0,001).
Respondenty lukesciai dél slaugytojo apsilankymy namuose daznumo reik$mingai skyrési
priklausomai nuo to, prie kokios gydymo jstaigos pacientas yra prirasytas: prie vie$osios js-
taigos prirasyti pacientai ir jy artimieji dazniau buvo linke nurodyti, kad slaugytojo paslaugy
pageidauja kiekvieng dieng, o prie privaciy jstaigy prirasyti pacientai ir jy artimieji dazniau
nurodé, kad slaugytojo paslaugy jie noréty kelis kartus per savaite ar ménesj (x> = 13,639, lls
=4, p = 0,009). Analizuojant respondenty likescius dél slaugytojo paslaugy namuose am-
ziaus grupése, nustatyta, kad respondentai iki 64 m. dazniau nei 85 m. ir vyresni nurodé, kad
slaugytojo paslaugy namuose pageidauty kiekvieng dieng () = 26,121, 1ls = 8, p = 0,001).

Socialiniy paslaugy namuose pacientai pageidauty kelis kartus per savaite (43,4 proc.)
arba kelis kartus per ménesj (22,2 proc.), visomis dienomis ir naktimis (47,6 proc.) arba
darbo dienomis dieng (44,1 proc.). Sie litkesciai nesiskyré, nesvarbu, ar j klausima atsaki-
néjo pacientas, ar artimasis, taip pat tai nepriklausé nuo respondento lyties ar i$silavinimo,
ligos periodo ir prie kokios gydymo jstaigos pacientas prirasytas. Nustatyta, kad didéjant
pacienty amziui socialiniy paslaugy namuose pageidaujama dazniau (rho = -0,108, p =
0,046). Taip pat nustatyta, kad respondentai, kurie nurodé, kad negauna socialiniy pas-
laugy namuose, dazniau pageidavo, kad $ios paslaugos baty prieinamos visomis darbo
dienomis, savaitgaliais ar $venciy dienomis, dieng ir naktj (x> = 10,475, lls = 4, p = 0,033).

53,9 proc. respondenty nurodé, kad jiems labiausiai tritksta visy paslaugy, teikiamy
namuose (ir sveikatos priezidros, ir socialiniy paslaugy), 59,4 proc. respondenty saké, kad
pageidauty ilgalaikiy, nuolatiniy priezitros paslaugy paciento namuose. Ilgalaikiy prie-
ziros paslaugy namuose labiau pageidauty ilgiau nei 10 mety sergantys pacientai (x> =
7,993, lIs = 2, p = 0,018), lyginant su respondentais, serganciais iki 4 m.

I klausima, ar noréty gauti sveikatos prieziiros ir socialines paslaugas namuose, tei-
kiamas kartu, dauguma (90 proc.) apklausos dalyviy nurodé teigiamai, ta¢iau reik§mingai
skyrési pacienty ir artimyjy nuomonés (x* = 4,370, lls = 1, p = 0,037). Apklausoje dalyvave
pacientai (14,7 proc.) dazniau nei pacienty artimieji (7,4 proc.) nurodé¢, kad taip organi-
zuojamy paslaugy jie nepageidauty. Atsakymai j §j klausima reik§mingai nesiskyré tarp
motery ir vyry skirtingose amziaus ar i$silavinimo grupése.

I klausima, ar sutikty uz sveikatos priezitiros (gydytojo / slaugytojo) paslaugas, teikiamas
namuose, sumokeéti papildomai, daugiau nei pusé apklaustyjy (60,6 proc.) nurodé, kad uz
sveikatos priezitiros paslaugas, teikiamas namuose, papildomai nesutikty mokeéti. Nuomoné
reik§mingai nesiskyreé tarp vyry ir motery. Taciau pastebima, kad paciento artimieji dazniau
nurodé¢, kad uz gydytojo ar slaugytojo paslaugas, teikiamas namuose, sutikty sumokéti pa-
pildomai (x* = 15,313, lIs = 1, p = 0,0001): papildomai uZ paslaugas sutikty sumokéti 46 proc.
apklausoje dalyvavusiy pacienty artimyjy ir 23 proc. pacienty. Reik$minai skyrési respon-
denty atsakymai $iuo klausimu, priklausomai nuo respondenty issilavinimo: aukstesniojo
ir aukstojo i$silavinimo respondentai (45,1 proc.) dazniau nei pradinio ir pagrindinio isi-
lavinimo respondentai (25,7 proc.) nurodé, kad uz sveikatos prieziiiros paslaugas, teikiamas
namuose, sutikty sumoketi papildomai (x* = 7,482, lls = 2, p = 0,024).
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Rezultaty aptarimas

R. Jurkuviené ir S. Audronyté, 2007 m. nagrinédamos Kauno mieste gyvenanciy léti-
némis ligomis serganc¢iy pagyvenusiy Zmoniy poreikius gauti sveikatos prieziaros ir so-
cialines paslaugas namuose, nustaté, kad 85 proc. i$tirty asmeny negauna jokiy paslaugy
namuose, tik 2 proc. respondenty namuose lanké slaugytojas ir tik vienas Zzmogus sulauké
socialinio darbuotojo paslaugy'®. Musy tyrimas parodé, kad daugiau nei pusei apklausty
slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje hospitalizuoty pacienty namuose nebuvo tei-
kiamos jiems butinos asmens sveikatos priezitiros paslaugos. 80 proc. apklaustyjy nurodé,
kad negauna socialiniy paslaugy namuose.

R. Kudukyté-Gasperé ir K. Staras, 2011 m." ir 2014 m.? narinédami slaugomy namuo-
se létinémis ligomis serganciy pacienty ir juos nuolat prizitrin¢iy Seimos nariy gaunamy
namuose paslaugy vertinima bei poreikj, nustaté, kad dauguma respondenty noréty, kad
profesionali slaugytojo pagalba jiems baty teikiama kelis kartus per savaite, o paslaugos
turéty bati prieinamos darbo dienomis dieng ir naktj. Musy tyrimas parodé, kad slau-
gos ligoninéje hospitalizuoty pacienty ir jy Seimos nariy poreikiai yra panasas: su $eimos
gydytoju komandoje dirbancio slaugytojo paslaugy respondentai pageidauty kelis kartus
per savaite (37,5 proc.) arba kelis kartus per ménesj (33,4 proc.), o paslaugos turéty buti
prieinamos visomis dienomis ir naktj (45,9 proc.). Tyrimo metu nustatyta, kad Seimos
gydytojo paslaugy slaugos ligoninéje hospitalizuoti pacientai ir jy $eimos nariai noréty
kelis kartus per ménesj (44 proc.) arba kelis kartus per metus (35 proc.), o jo teikiamos pa-
slaugos turéty bati prieinamos visomis dienomis ir naktj (47,4 proc.) arba darbo dienomis
dieng (40,7 proc.). Dauguma apklausoje dalyvavusiy respondenty nurodé, kad psichikos
sveikatos priezitiros specialisty paslaugy, teikiamy namuose, uztekty kartg ar kelis kartus
per metus, o paslaugos turtéty bati prieinamos darbo dienomis dieng (50,9 proc.) arba
visomis dienomis ir naktimis.

R. Kudukytés-Gasperés su bendraautoriais (2014) atliktas tyrimas parodé, kad dau-
guma pacienty, priziirimy namuose (47,3 proc.), negauna socialinio darbuotojo ar jy
padéjéjy teikiamy paslaugy, taciau daugiau nei trecdalis apklausty pacienty nurodé, kad
jiems reikalingos papildomos socialinés paslaugos. 2011 m. tyrimo metu nustatyta, kad
socialinis darbuotojas pacientus namuose lanko kartg per ménesj (26,7 proc.) ar kelis
kartus per ménesj (24,7 proc.). Kaip jau minéta, masy tyrimas atskleidé panasias ten-
dencijas - vertinant socialiniy paslaugy teikima namuose nustatyta, kad dauguma res-
pondenty $iy paslaugy negauna, taip pat daugiau nei pusé respondenty nurodé, kad apie
tokias paslaugas, organizuojamas savivaldybéje, jie net nezino. Atkreiptinas démesys, kad
vieSosios jstaigos, teikiancios pirmines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, pacientai ar
jy artimieji dazniau nurodé Zinantys apie savivaldybés organizuojamas ir teikiamas soci-
alines paslaugas, taciau dazniau jy atsisako dél paslaugy kokybés ir dél to, kad poreikiai

18 Jurkuvieng, R., Audronyté, S., Létinémis ligomis serganciy seny ir pagyvenusiy Zmoniy integruoty ilgalaikiy paslaugy
namuose poreikis, Sveikatos mokslai, 2007, 5: 1191-1197.

19  Kudukyté-Gasperé, R., Jankauskiené, D., Staras, K., Sveikatos ir socialiniy paslaugy integracija. Atvejo analizé V§]
Centro poliklinikoje, Sveikatos politika ir valdymas, 2012, 1 (4): 127-146.

20 Kudukyté-Gasperé, R., Staras, K., Integruoty slaugos ir psichosocialiniy paslaugy poreikis namuose slaugomiems
sunkios buklés pacientams ir jy $eimos nariams. Atvejo analizé V§] Centro poliklinikoje, Sveikatos mokslai, 2015, 25
(1): 15-23.ISSN 1392-6373.
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nepatenkinami. Taip pat respondentai, kurie namuose gavo Seimos gydytojo ar jo slaugy-
tojo paslaugas, buvo geriau informuoti apie socialines paslaugas ir dazniau laukia eiléje
socialinéms paslaugoms namuose gauti, lyginant su privaciy asmens sveikatos priezitiros
jstaigy pacientais ir tais, kurie negavo namuose teikiamy sveikatos priezitros paslaugy.
Musy tyrimas parodé, kad daugiau nei pusé respondenty (53,9 proc.) sakeé, kad $iuo metu
jiems labiausiai truksta visy paslaugy, teikiamy namuose (ir sveikatos prieziuros, ir so-
cialiniy), ir 90 proc. apklaustyjy noréty gauti sveikatos priezitros ir socialines paslaugas
namuose, teikiamas kartu.

E. Nolte su bendraautoriais, nagrinédami $aliy patirtj organizuojant paslaugas vyres-
niems, létinémis ligomis sergantiems pacientams, nustaté, kad $alyse, kuriose pirminé
asmens sveikatos priezitira daugiausia remiasi komandiniu gydytojo, slaugytojo ir kity
specialisty darbu, pacientams jvairiapusés pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos
tapo prieinamesnés, drauge sumazéjo stacionarinés pagalbos paslaugy poreikis. Kad bty
uztikrintas paslaugy testinumas, Salys organizuoja specializuotas ambulatorinés priezia-
ros (ir asmens sveikatos, ir socialinés priezitros) paslaugas, diegdamos slaugos klinikas
(nurse-led clinics) arba kurdamos specialisty komandas, kurios veikla, teikiant paslaugas
pacientui namuose, koordinuoja jj priziarintis slaugytojas (case managment)*'. Taip dar-
bas organizuojamas Svedijoje, Anglijoje, Olandijoje. Mokslininkai, jvertine $aliy patirtj,
teigia, kad $is darbo organizavimo principas, koordinuotai teikiant priezitiros (ir asmens
sveikatos, ir socialines) paslaugas, j priezitiros namuose procesg jtraukiant patj pacients,
jo artimuosius ir orientuojantis j paciento ir jo artimyjy poreikius ir likescius, suteikia ge-
resniy paciento prieziaros rezultaty, sumazina hospitalizacijost. y. institucinés prieziaros,
poreikj bei sumazina sveikatos prieziaros islaidas, skirtas institucinei sveikatos prieziarai
ir socialinei globai*.

R. Tarricone su bendraautoriais atlikusi respondenty, hospitalizuoty Olandijos ligo-
ninése, apklausg dél asmens priezitros sistemos kokybés*, nustaté, kad beveik 90 proc.
respondenty noréty, kad socialinés ir sveikatos prieziaros sistemos padéty kuo ilgiau likti
savo namuose ir gauti jiems butinas prieZitros, t. y. sveikatos ir socialines, paslaugas na-
muose. Daugelis apklausoje dalyvavusiy respondenty, kaip ir masy tyrime, teiké pirmeny-
be tam, kad sveikatos priezitros paslaugos ir jas papildancios paslaugos buty suteikiamos
namuose, lyginant su stacionarine prieziara. Tyrimy duomenys pagrindé, kad vyresnio
amziaus zmonés ir negalig turintys asmenys yra labiau linke j ambulatorinémis salygomis
teikiamas paslaugas nei j institucine priezitirg. Norvegijoje, kuri turi ilgas ir senas paslau-
gy namuose organizavimo ir teikimo tradicijas, pirmiausia i$keliami paciento poreikiai ir
lakes¢iai kuo ilgiau pasilikti savo namuose ir priezitiros paslaugas gauti namuose, todél
batina vystyti ambulatoriniy paslaugy (tokiy kaip pagalbos namuose) sektoriy*.

21 Nolte E., M. McKee, C. Knai, eds., Managing chronic conditions. Experience in eight countries. EU: European
Observatory on Health Systems and Policies, 2008: 1-14.

22 Karlberg, I, Sweeden, E. Nolte, M. McKee, C. Knai, eds., Managing chronic conditions. Experience in eigth countries.
EU: European Observatory on Health Systens and Policies, 2008: 115-130.

23 Tarricone R, Tsouros A. D. Home care in Europe. WHO; 2008,

24 Norwegian ministry of health and care services. Long term care - Future challenges. Care plan 2015. Report Nr. 25
(2005-2006) to the Storting Chapter 1, 2 and 3; https://www.regjeringen.no/contentassets/5fd24706b4474177bec093
8582e3964a/en-gb/pdfs/nou201120110011000en_pdfs.pdf [Ziaréta 2019-07-09],
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ISvados

Daugiau nei pusei létinémis ligomis serganciy pacienty niekada nebuvo teikiamos
pirminés asmens sveikatos priezitros ($eimos gydytojo, slaugytojo ar gydytojo
psichiatro ir jo slaugytojo) paslaugos namuose. Prie vie$yjy jstaigy prisiraSe pa-
cientai dazniau gauna $eimos gydytojo ir su juo komandoje dirbancio slaugy-
tojo teikiamas paslaugas namuose nei prie privacios pirminés asmens sveikatos
priezitiros jstaigos prisira$¢ pacientai. Didéjant paciento amziui ir ligos periodo
trukmei $eimos gydytojo ir slaugytojo apsilankymy namuose skaic¢ius mazéja.
Dauguma slaugos ligoninéje hospitalizuoty pacienty negavo socialiniy paslaugy,
teikiamy namuose, ir nezino apie savivaldybéje organizuojamas ir teikiamas socia-
lines paslaugas. Viesujy jstaigy pacientai ir pacientai, gaunantys seimos gydytojo
ir slaugytojo paslaugas namuose, buvo geriau informuoti apie socialines paslaugas
mieste.

Namuose gaunamos asmens sveikatos priezitiros ir socialinés paslaugos vertina-
mos patenkinamai. Vie$osios jstaigos pacientai, jaunesnio amziaus, aukstesnio
i§silavinimo respondentai geriau vertino namuose gaunamy asmens sveikatos
priezitros paslaugy prieinamuma ir kokybe. Privaciy jstaigy pacientai blogiau
vertino galimybe susisiekti ir i$sikviesti { namus savo $eimos gydytoja, Seimos gy-
dytojo slaugytoja ir psichikos sveikatos specialistus. Socialiniy paslaugy, teikiamy
namuose, kokybe blogiau vertino paciento artimieji bei ilgiau nei 10 mety sergan-
tys ar juos slaugantys asmenys.

Dauguma respondenty pageidauty ilgalaikiy, nuolatiniy priezitiros paslaugy pa-
ciento namuose, $eimos gydytojo paslaugy noréty kelis kartus per ménesj, o su
$eimos gydytoju komandoje dirbancio slaugytojo paslaugy pageidauty kelis kartus
per savaite, §iy specialisty namuose teikiamos paslaugos turéty bati prieinamos
visomis dienomis ir naktj.

Dauguma respondenty noréty, kad sveikatos prieZitros ir socialinés paslaugos
namuose bty teikiamos kartu, ta¢iau uz paslaugas namuose nesutikty papildomai
moketi.

Skirtingas teisinis reglamentavimas, skirtingi vie$yjy bei privaciy PAASP jstaigy
reikalavimai i§ esmés neleidzia asmeniui organizuoti ir teikti lanks¢iy, poreikius
tenkinanciy integruoty, koordinuotai teikiamy sveikatos prieZiaros ir socialiniy
paslaugy namuose, nes asmens poreikis paslaugoms vertinamas skirtingai, tai nus-
tato skirtingi subjektai, skirtingas paslaugy organizavimo ir finansavimo mecha-
nizmas nesuteikia galimybés pacientui gauti viso, jam batino paslaugy komplekto,
o jstaigas - teikti tokias kompleksines paslaugas.

Rekomendacijos

1.

Atsizvelgdami | tai, kad néra sistemiskai sprendziama integruotos ir ilgalaikés
priezitros paslaugy poreikio problema, sitlytume sutelkiant mokslininky ir
kompetentingy specialisty komanda sukurti moksliskai pagrjsta, j paciento poreiki-
us orientuoty, atitinkancig valstybés poreikius ilgalaikés prieziaros koncepcijg, ku-
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rioje baty aiskiai apibréztas paslaugy teikimas nuo paslaugy namuose organiza-
vimo ir teikimo iki institucinés priezitros.

2. Kad pacientai jau dabar galéty gauti jiems batinas paslaugas, butina visas PSDF
léSomis teikiancias PAASP jstaigas vienodai jpareigoti vykdyti $iuo metu galiojanciy
teisés akty nuostatas, teikiant asmens sveikatos priezitiros paslaugas pacientams
namuose, dar kartg apsvarstyti specialiyjy teisés akty, reglamentuojanéiy sveikatos
priezitros ir socialiniy paslaugy namuose teikimo nuostatas, i§vengiant jy kolizijos
ir apsvarstant galimybe, kad slaugos paslaugos namuose buty organizuojamos ir
teikiamos kartu su dienos socialine globa, paslaugy organizavimg ir apmokéjima
vykdant per savivaldybe, kurios gyventojams teikiama paslauga. Skirtingy savoky
atsisakymas, jstaigy jgalinimas ir bendras finansavimas bei paslaugy skyrimo mech-
anizmas turéty padéti asmeniui, kuriam reikia pagalbos, greic¢iau jos sulaukti ir §i
pagalba biity efektyvesné.
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THE NEED OF THE HEALTH AND SOCIAL CARE
SERVICES AT HOME FOR PATIENTS HOSPITALIZED
IN THE NURSING HOSPITAL
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Summary. The majority of Lithuanian municipalities are facing the challenges of aging
population - growing morbidity of chronic diseases and special nursing and health care needs
for the aged citizens, demanding complex social and health care. These factors also induces
the additional activities that are not directly associated with health care, and deficiency of
resources in primary health care sector.

In 2019 European Assessment of progress on structural reforms, prevention and correc-
tion of macroeconomic imbalances, and results of in-depth reviews is underlined, that in-
stitutional care model, dominating in Lithuania, is not sufficient for the aging society and
growing needs for integrated and long-term care services.

The aim of this article is to analyze and evaluate the needs of health care and social care
services at home for long care patient hospitalized in the nursing hospital and to offer meas-
ures for developing for these services. The results of the study showed that more than half of
patients with chronic illnesses had never received primary health care (57 %) and social care
services at home (80 %), more than half (57 %) of the respondents didn’t know about the
social services organized and provided by the municipality. Most respondents (59 %) would
prefer long-term health care services provided at home, but respondents (80 %) would not
agree to pay extra for these home care services. Differences in the legal framework for home
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health care and social services does not allow organize and delivery the flexible, long-term,
integrated home-based health care and social care services.

Keywords: Health care services for patient at home, social care services for patient at
home, needs for long-term care services.
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