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IVADAS

Vaiky teisiy ir jy pagrindiniy poreikiy apsauga yra esminé¢ Europos Sgjungos (toliau — ES)

veiksmy Europoje ir visame pasaulyje dalis. Remiantis Vaiko teisiy apsaugos konvencija, vaikai turi

prigimting teisg j prieinama, kokybiska sveikatos priezifirg.'

vaiko

Lietuvos Respublika, 1995 m. ratifikavusi Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencija, pripazino

teis¢ naudotis tobuliausiomis sveikatos sistemos paslaugomis ir ligy gydymo bei sveikatos

grazinimo priemonémis. LR Vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatyme jtvirtinta valstybés pareiga

visur ir visada pirmiausia atsizvelgti j teisétus vaiko interesus.

> »w b

3

Darbo tikslas

ISanalizuoti vaiky sveikatos prieziiiros situacija Lietuvoje.
UZzdaviniai

Pediatro poreikis pirmingje sveikatos prieziiiros grandyje
Vaiky skaiciaus Lietuvoje ir atskirose savivaldybése kitimai;
Vaiky sveikatos prieziiiros situacija pirming¢je sveikatos priezitiros grandyje;
Stacionariniy ir ambulatoriniy paslaugy vaikams (vaiky ligy, vaiky specializuoty paslaugy,
reabilitacijos, vaiky chirurgijos, vaiky psichiatrijos, kt.) prieinamumo atskirose savivaldybése
ir regionuose jvertinimas ir paslaugy apimtys;
Asmens sveikatos prieziliros paslaugas vaikams teikianciy stacionary ir ambulatoriniy jstaigy,
Vaiky intensyvios pagalbos skyriy, skubios pagalbos vaikams skyriy/poskyriy pasiskirstymas

savivaldybése, regionuose.

Rengiant apzvalga, atrinktos su vaiky sveikatos prieziiira susijusios ES, PSO studijos ir

rekomendacijos (www.euro.who.int/en/, www.who.int/en/, www.oecd.org), mokslinés publikacijos,

Lietuvos ir Europos sveikatos statistikos duomeny bazeés, Valstybinés ligoniy kasos prie SAM

informacinés sistemos duomenys. Mokslinés literatiros paieSka vykdyta naudojant ,,PubMed*

duomeny bazeés paieskos sistema, naudotasi Lietuvoje publikuojamais leidiniais.

'U.N.

General Assembly, Convention on the Rights of the Child, in Document A/RES/44/25, 1989, www.sithi.org.

2 Inter-Parliamentary Union, Resolution on the rights of the child, March 1989, in Annu Rev Popul Law. 1989, p. 95,

501-5.

3 Lietuvos Respublikos Seimas, Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas, Zin., 1996.
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1 Pediatro poreikis pirminéje sveikatos priezitiros grandyje

1.1 Vaiky sveikatos prieziiira Europoje

Vaikai ES Salyse sudaro penktadalj populiacijos. Per paskutiniuosius 50 mety vaiky sveikatos
problemos labai kito visose Europos Salyse. D¢l vakcinacijy ir naujy technologijy (surfaktantas, namy
ventiliacija, nauji prieSvéziniai vaistai, organy transplantacija, parenterinis maitinimas) jdiegimo, kai
kurie susirgimai iSnyko, pager¢jo iSgyvenamumas esant jgimtoms ar jgytoms bukléms. Tuo pat metu
vaiky sveikatg veikia nauji veiksniai: socialiniai poky¢iai, Seimy struktiiros kaita, aplinkos tarSa bei
kintanti mityba bei tarptautiniai konfliktai, verCiantys Seimas migruoti tarp kontinenty. [vairiose
Europos Salyse stebimi dideli vaiky mirtingumo bei sergamumo rodikliy skirtumai, taciau visur
matomos infekciniy susirgimy mazéjimo ir neinfekciniy susirgimy didéjimo tendencijos. 21 amziuje
daugéja vaiky ir jaunuoliy psichikos sveikatos, psichoneurologinio vystymosi sutrikimy (mokymosi
sutrikimai, autizmo spektro, hiperaktyvumo sindromai), plinta nutukimas bei didéja poliligotumas
[Mocha, Haggerty 1995; Wolfe, Thompson ir kt. 2013].

Tokiomis besikeician¢iomis saglygomis turime buti tikri, kad uztikrinsime vaikams efektyvia ir
adekvacia sveikatos prieziiirg. Taciau kol kas sveikatos prieziliros paslaugos vaikams Europoje
pasizymi didziule jvairove ir heterogeniSkumu, nors yra teikiamos 200 mln. vaiky iki 18 m. 53-jose
Europos Salyse. DeSimties mety tyrimai, analizave Siuos skirtumus Jungtinéje Karalysteje (JK), JAV,
Pranciizijoje ir Vokietijoje, parode, kad skirtumai remiasi unikaliu nacionaliniu kiekvienos Salies
charakteriu ar ypatumais, o ne moksliniais jrodymais [Payer L., 1988]. Tai reiskia, kad visy tikslai
yra panasis, taciau vienos Salys tai daro sékmingiau nei kitos.

Europos pediatry asociacija (European Paediatric Association - EPA) ir Europos pediatry
akademija (EAP), vienijancios nacionalines pediatry draugijas bei asociacijas, stengiasi tobulinti
vaiky sveikatos priezilirg ir bendradarbiavimg su visais Siy paslaugy vaikams teikejais. Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) nuolat teikia pazymas ir rekomendacijas vaiky sveikatos klausimais. ES
vadovai bei atskiry ES valstybiy autoritetingi asmenys daznai deklaruoja riipest] vaiky interesy
apsauga. I$ auksty tribiiny kalbama apie vaiky teise i tobuliausig sveikatos apsauga, kokybiskiausig
Svietima, aktyvig teising apsaugg ir riipest] jais visose visuomenés gyvenimo srityse. Jungtiniy Tauty
(JT) Vaiko teisiy konvencijos 24 straipsnio nuostata skelbia vaiky teise gauti kokybiska ir tobuliausig
sveikatos sistemos paslauga. Deja, realiame gyvenime vaiky interesai daznai nustumiami j Salj, o |
pirma vietg iSkyla jvairiy suinteresuoty organizacijy, asociacijy ar kity suaugusiyjy asmeny grupiy
interesai. Si tendencija jau¢iama ir sprendziant vaiky sveikatos apsaugos klausimus. O ekonominés

krizés dar labiau pagilina ir taip jsisenéjusig problema.



15

Vaikai yra labai ypatinga gyventojy grupé. Jie nuolat vystosi, keiCiasi ir auga. Naujagimis néra
sumazintas kudikis, darzelinukas néra mazas mokinukas, jaunesniy klasiy moksleivis néra mazas
paauglys, o paauglys néra sumazintas suaugusysis. Kaip, beje, ir vaiky gydytojas néra sumazintas
gyvenimo ciklo principu ir priezasties-pasekmés — rezultato/ iSei¢iy koncepcija, vaiky sveikata
reikalauja ne maziau investicijy, nei suaugusiyjy.

EAP bendruomenés nuomone, Europos pediatrai turi likti svarbiausia vaiky sveikatos
priezitros asimi. Jie neturéty siekti profesinés monopolijos kiirimo ar visiSko vaiky sveikatos
prieziiros monopolizavimo, bet turéty nustatyti vaiko sveikatos prieziiiros standartus ir aktyviai
bendradarbiauti su kitomis profesinémis grupémis ir pacienty organizacijomis [J.Ehrich,
L.Namazova-Baranova, M.Pettoello-Mantovani, 2016].

EPA duomenimis, 2009 metais 53-ose Europos Salyse dirbo apie 200 000 pediatry. Pirminiame
lygyje ir ambulatoriS8kai dirban¢iy bendryjy pediatry ir stacionaruose dirbanciy subspecialisty
santykis 50:50. Per 10 mety laikotarpj situacija labai pasikeité: pirmine vaiky priezitirg daugelyje
valstybiy perémé bendrosios praktikos gydytojai/Seimos gydytojai (BPG/SG). Nebeliekant pediatro
pirminiame lygyje, vaikai siunciami tiesiai vaiky siauros specializacijos specialistams. BPG daznai
neturi pakankamo pasirengimo, nes vaiky ligas studijuoja 4-6 mén, o bendruomenés pediatro néra.
Todél netenkama holistinio poziiirio j vaiko sveikata, o paslaugos tampa vis labiau fragmentuotos ir
brangsta dél bereikalingo lankymosi pas specialistus.

D¢l sios priezasties, EPA nuomone, pirmiausiai turi keistis pirminé vaiky sveikatos prieziiira.
Pediatrai turi inicijuoti ir galimai vadovauti multidisciplininéms vaiky sveikatos prieZiliros
komandoms. Tretin¢je sveikatos prieziiiroje vaiky specialistai turéty susitelkti  rety ir sunkiy
susirgimy diagnostika bei gydyma ir bendradarbiauti su regiony ir pirminés priezitiros komandomis,
kad visos nestacionarinés paslaugos biity kuo ar¢iau namy, o dalis jy bty teikiamos namuose.
Paslaugos turi apimti vaiky reabilitacijos centrus, galinCius teikti kompleksines paslaugas. Vengiant
paslaugy fragmentacijos, visi minéti paslaugy komponentai turéty bti integruoti j organizacines visy
lygiy paslaugas teikiancias strukturas.

Specifinés profesinés Zinios biitinos sprendziant pirminés sveikatos prieZiliros prieinamumo,
koordinavimo ir testinumo klausimus, todél specialisty rengimas — labai svarbus ir atsakingas
aspektas [Starfield ir kt. 2005]. Taciau klinikin¢ praktika priklauso ne vien nuo specialisty
kvalifikacijos, bet ir nuo Salies ar regiono sveikatos prieziliros sistemos, kultiiriniy, politiniy bei
ekonominiy aspekty. Ne visose Salyse pirminé sveikatos prieziiira yra pirmo kreipimosi vieta, kur
vykdoma dauguma prevencijos priemoniy, pirminé diagnostikos bei skiriamas ir tesiamas gydymas.

EPA iSskiria 3 skirtingas Europoje veikianc¢ias pirminés sveikatos prieziliros sistemas: 1)

pediatriné sistema kur 75% vaiky paslaugas teikia vaiky ligy gydytojai, aptarnaujantys 600-1250
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vaiky; 2) Misri sistema, kur 50/50 paslaugas vaikams teikia pediatrai ir BPG, o 1250-2500 vaiky
tenka 1 pediatras; 3) Seimos gydytojo sistema, kur 75% vaiky paslaugas teikia BPG, o vienas
pediatras skiriamas 2500-7500 vaiky. Pastaruoju metu Sios 3 sistemos dar labiau iSsiskaidé. Pvz.
Airijoje iSliko BPG sistema, taCiau kitose Salyse Sios praktikos iSsivysté j multidisciplinines
komandas, kuriose paslaugas vaikams teikia slaugytojos, psichologai ir pediatrai (pvz. Svedija).

Atkreiptinas démesys, kad medicininé priezitira sudaro tik ~15% visos sveikatos prieziliros.
EPA siekia jtraukti naujai atsirandancig individualia praktika, bendruomenés bei socialinés
pediatrijos praktikas ir taip uztikrinti vaiko teis¢ j sveikata, lygybe ir socialinj teisinguma. Siekiama
skatinti tokiy sistemy kiirimg ir vieSosios politikos formavima vaiky sveikatos priezitiros srityje.
2011m. Europos Taryboje paskelbtas “Vaikams draugiSkos sveikatos priezitiros modelis”, kuriame
kvieCiama kurti tvarig, dabartinés kartos poreikius atitinkancig ir nekelian¢ig pavojaus blisimoms
kartoms, sveikatos sistema. Modelyje nurodomi 5 pagrindiniai reikalavimai: apsauga, prevencija,
apriipinimas, skatinimas ir dalyvavimas. Sias salygas pasiras¢ 47 Europos sveikatos ministrai.

Siekdamas skatinti rtpestj vaiky sveikata, PSO Europos biuras sukiiré¢ Vaiky ir paaugliy
sveikatos strategija 2015-2020 m., kuri turéty biiti adaptuota visy 53 Europos $aliy (Regioninis
Europos komitetas, 2015). Strategija skirta pagelbéti Salims jdiegti jrodymais pagrista sistema,
siekiant patobulinti vaiky ir paaugliy poreikius atitinkancia sveikatos priezitra.

Pagrindiniai Europos vaiky ir paaugliy sveikatos strategijos 2015 — 2020 siekiniai yra:

e PSO Europos regiono vaikams suteikti galimybe pilnai realizuoti visg jy potencialg
gerovel ir sveikatai,
e Sumazinti vaiky iSvengiamy susirgimy skai¢iy ir mirtinguma.

Pagrindiniai strategijos tikslai:

e Skatinti sveikatos sistemos valdyma, partneryste ir tarpsektorinj bendradarbiavima
visuose visuomengs lygiuose.

e Stiprinti ] Zmogy orientuotas sveikatos sistemas ir visuomeneés sveikatos galimybes,
siekiant pagerinti vaiky ir paaugliy sveikatg ir vystymasi.

o Atkreipti démesj | vaiky, paaugliy ir tévy bei globéjy sveikata lemiancius socialinius
veiksnius.

Salims, rengiandioms vaiky ir paaugliy sveikatos strategijas, rekomenduojama vadovautis
gyvenimo testinumo poziiiriu, remtis mokslo jrodymais pagristais faktais, skatinti partneryste ir
tarpinstitucin} bendradarbiavimg ir laikytis vaiko teisémis gristo poziiirio.

Strategija siekia, kad kiekvienas PSO Europos regiono vaikas ir paauglys:

¢ bty matomas politiky, sprendimy priémejy ir valstybes tarnautojy,
e buty laukiamas, pagimdytas sveikos motinos ir augty iSpuoselétoje Seimoje bei

bendruomengje,
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e augty be smurto ir prievartos,

e turéty tvirtus rysSius su motina, tévu, broliais/seserimis ir kitais globé¢jais,

e pirmuosius 6 mén. biity maitinami motinos pienu, véliau — sociai maitinami,

e bty efektyviai vakcinuojami ir prizitirimi profilaktiskai,

e nesirgty iSvengiamomis ligomis ir lengvai gauty auksStos kokybés sveikatos priezitiros
paslaugas, jskaitant ir psiching¢ sveikata.

e gauty gera, aukstos kokybés aukléjima,

¢ lankyty ikimokyklines jstaigas, mokéty rasyti ir skaiciuoti.

e bty fiziskai aktyvis,

e gauty amziy ir lytj atitinkancias sveikatos priezitiros paslaugas ir informacijg lytiSkumo
klausimais,

¢ nenaudoty tabako gaminiy, alkoholio ir kity svaiginan¢iy medZziagy,

e gyventy sveikoje, saugioje aplinkoje bendruomenéje, namuose, darzelyje ir mokykloje.

e pozityviai bendrauty su sveikatos paslaugy teikéjais ir turéty teis¢ i konfidencialuma, buty
informuotas bei mokytysi pasirinkti bei priimti sprendimus.

o turety teis¢ dalyvauti pritmant sprendimus dél savo sveikatos ir gerovés.

¢ pasiekty suaugusiyjy amziy jgijes reikiamy jgiidziy ir kompetencijy, kad teigiamai jtakoty
savo sveikatg ir laimingg gyvenima.

Strategijos prioritetai labai platlis ir apima ankstyva vaiko vystymasi, smurto mazinima,
psichikos sveikatos problemas paauglystéje ir kt. Suprantama, kad egzistuoja skirtumai, priimant
vienus ar kitus svarbius strategijos punktus atskirose Salyse. Pvz. lytinés ir reprodukcinés sveikatos
prieinamumas paaugliams regione yra nevienodas, vaiky nutukimas ar psichikos sveikata taip pat
kelia daug diskusijy. Vertinant jvairiy Europos Saliy vaiky sveikatos priezitra ir politika, reikia
nepamirsti naujo mokslo ir vieno svarbiausiy elementy sveikatos priezitiroje - sveikatos ekonomikos,
kuri ypa¢ aktuali priimant sprendimus dél taupymo, normavimo, prioritety nustatymo ir pokyciy.
Teiseé ] sveikata nereiSkia teisés biiti sveikiems, taip pat nereiSkia, kad ekonomiskai silpnos Salys
privalo siiilyti brangy gydyma. Vis dél to, skirstant 1éSas reikty saZiningesnio poZiiirio } amzZiy, lytj,
etning kilme, kulttra, socialing-ekonoming padétj, religinius jsitikinimus, ir t.t.

Vaiky ir paaugliy sveikatos strategijos jgyvendinimas buvo jvertintas iSanalizavus 82 klausimy
anketa, kuri buvo nusiysta Saliy ministerijoms 2016 m. Atsakymai gauti i 48 regiono Saliy (91%).
2006 ir 2017 m. duomenys pateikti 1.1 paveiksle.

Trys 18 keturiy Europos Saliy jau buvo adaptavusios $ig strategijg arba jg renge. 12-ka i§ 17-kos
Saliy, jau patvirtinusiy strategija, skyré tam specialy biudzetg ir sukiiré vietines monitoravimo

sistemas. Saliy apklausa vél kartojama 2019 m., siekiant jvertinti poky¢ius vaiky ir paaugliy sveikatos
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politikoje. Deja, Lietuva per praéjusj laikotarpi vaiku ir paaugliy sveikatos strategijos
nepatvirtino. Todél neturime strateginio vaiky sveikatos politikos planavimo dokumento, kuris
nustatyty prioritetines problemas, konkrecius vaiky sveikatinimo veiklos tikslus ir uZdavinius
bei siekiamus vaiky sveikatos rodiklius. Vaiky ir paaugliy sveikatos strategijos sukiirimas

nenumatytas ir Vyriausybés programoje.
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Saltinis: PSO Europos biuras

1.1. pav. Europos Saliy, turin¢iy vaiky ir paaugliy sveikatos strategijas, pasiskirstymas 2006 m. ir 2017 m.

Vaiky ir paaugliy pirminés sveikatos priezitiros ypatumus 30-tyje Europos (28 ES ir 2 EEE
(Europos Ekonominés erdvés)) Saliy 2015-2018 metais placiai analizavo MOCHA (Models of Child
Health Appraised) projektas, finansuojamas Europos komisijos Horizon 2020 programos. Projektas
analizavo Europos vaiky pirminés sveikatos prieziiiros problemas ir galimybes. Autoriy nuomone,
Europoje stebimi nepaaiskinamai ir neleistinai dideli pirminés vaiky sveikatos priezitiros sistemy
skirtumai, sveikatos priezitiros ir su ja susijusios vaiky sveikatos aplinkos jvairove. MOCHA projekto
vykdytojai detaliai iSstudijavo atskiry Europos $aliy pirming vaiky ir paaugliy sveikatos priezitirg ir
1Sanalizavo jos komponentus (visuomenés, profesiniu, politiniu ir ekonominiu poZitiriu).

Vaiky ir paaugliy sveikatos prieziiiros jvairové Europoje taip pat gerai apraSyta PSO Europos
biuro 2018 m. raporte. Reikia pazyméti, kad 17-ka 1§ 30-ties MOCHA projekto Europos Saliy yra
pritaikiusios PSO Vaiky ir paaugliy sveikatos regioning strategija 2015-2020.

Nepaisant to, vaiky sveikatos prieziiiros rodikliai demonstruoja sistemy netolygumus visose
Salyse. Pvz.: 0-14 m. amzZiaus vaiky stacionarizavimo rodikliai skiriasi 5 kartus - Ispanijoje 52/1000,
o Bulgarijoje - 256/1000 vaiky. Pirming sveikatos prieziiirg teikian¢iy Seimos gydytojy skaicius
Graikijoje 100 000-¢iy populiacijos yra 9 kartus mazesnis nei Portugalijoje (PSO Europos regioninis
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biuras, 2018). Deja, 21-0jo amziaus Europoje néra pakankamai duomeny, leidzianc¢iy palyginti
skirtingy sistemy efektyvumga ir nauda vaiky sveikatai. Todé¢l sunku vertinti valstybés 1éSomis ar
draudimo pagrindu grjstos prieziiiros efektyvuma, profilaktikos bei imunizacijos tiesioginiy paslaugy
delegavimo vieSajam sektoriui reikSme, sveikatos prieziiiros paslaugy mokyklose bei paaugliy
tiesioginio patekimo pas psichikos ar reprodukcinés sveikatos specialistus modeliy svarba,
bendradarbiavimo sveikatos ir socialinés prieziiiros srityse reikSmg.

PSO 2008 metais nustate, kad sveikatos priezitiros ir gydymo rezultaty netolygumai yra nulemti
nevienodo paslaugy prieinamumo bei daugelio matomy ir nematomy veiksniy, tokiy kaip nevienodas
finansavimas, valdymo skirtumai, netolygus priemoniy paskirstymas ir kt.

Savo tolimesnéje situacijos analiz¢je remsimeés PSO rekomendacijomis, MOCHA projekto
duomenimis ir iSvadomis, EPA siiilymais bei kity ES Saliy vaiky sveikatos prieziiiros sistemy

modeliais bei vertinimais.
1.2 Pirminés sveikatos prieziiiros apibrézimai

Skiriami Sie pirminés sveikatos priezitiros modeliai:

e Pirminé sveikatos prieziiira (PSP). Koncepcija jtvirtinta 1978 m. AlmaAtos Deklaracijoje
(PSO, 1970). Ji grindziama neSaliSkumo, tarpsektorinio bendradarbiavimo, tinkamy
technologijy taikymo bei sveikatos sistemai teikiamo centrinio vaidmens principais.

e Pirminé prieziiira (PP) - tai pirmasis kontaktas, kuris turi biiti prieinamas tuomet, kai reikia,
tadiau orientuotas j ilgalaike sveikatos prieziira, létinius pacientus. Cia svarbiausias
prieinamumas, visapusiSkumas, testinumas ir kity specialisty paslaugy koordinavimas.

e Bendroji praktika (BP) - terminas, apimantis bendrosios praktikos gydytoja bei kita
personala, dabar daznai naudojamas, kaip Seimos medicinos sinonimas. PradZioje terminas
naudotas apibrézti pagrindinio paslaugy teikéjo — bendrosios praktikos gydytojo funkcijas,
apimancias 9 prieziiiros lygius: profilaktika, atrankg (skriningg), ankstyva diagnostika, tam
tikry ligy diagnostika, ligos ir jos komplikacijy valdyma, reabilitacijg, paliatyvig slaugg bei
konsultavima.

e Seimos medicina ar pirminés prieziiiros komanda, kurios dydis ir sudétis gali skirtis
jvairiose Salyse. Lyderiai yra bendrosios praktikos gydytojas ir slaugytoja, taciau
multidisciplining komandg gali sudaryti iki 30 specialisty, tokiy kaip bendruomenés
slaugytoja, akuSer¢, felcere, odontologas, fizioterapeutas, socialinis darbuotojas, psichiatras,
logopedas, dietologas, farmakologas, administracinis personalas, vadybininkai, kt. Seimos
medicinos komandos veiksmy centre turi biiti pacientas, todél jos sudétis ir organizavimo

modelis gali nuolat keistis /PSO, 2018].
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e Pirminés prieziiiros pediatras (PPP) ar bendruomenés pediatras — gydytojas, visapusiskai
besiriipinantis kudikiy, vaiky ir paaugliy sveikata ir gerove. Tq daro gerbdamas vaiky
autonomijg ir jtraukdamas j procesa tévus bei glob¢jus, kaip svarby vieningos prieziiiros
komponentg. PPP gali dirbti su multidisciplinine komanda ar be jos [European
Confederation of Primary Care Paediatricians (ECPCP), 2018].

e Slaugytoja — visy amziaus grupiy sveiky ar serganciyjy pacienty slauga ir priezitira
besiriipinantis autonomiskas specialistas, bendradarbiaujantis su kitais komandos nariais.
Slauga apima sveikos gyvensenos skatinimg, ligy prevencijg, serganciyjy, nejgaliyjy ir
mirstanciy priezitirg. Taip pat saugios aplinkos propagavima, tyrimus, sveikatos politikos
formavimg, sveikatos sistemos valdymg bei pacienty mokymg. ApibréZimas apima
slaugytojus, praktikantus, pagalbinj slaugos personalg, odontology ar pirminés sveikatos

prieziiiros slaugytojas [International Council of Nurses, 2015].

Europoje teikiama daug pirminés vaiky sveikatos prieziiiros paslaugy /MOCHA, 2018] :

¢ Gydytojo paslaugos sergant iminémis ir Iétinémis ligomis

¢ Slaugytojo prieziiira, jskaitant namy vizitus (ypac jei slaugytoja dirba autonomiskai ir turi
daug kompetencijy - iSmanioji slaugytoja).

e Sveikatos prieziiira mokyklose. Mokykla daznai palieckama uz sveikatos prieziiiros riby,
taCiau daznai tai yra pirminés priezitiros — pirmo kontakto vieta vaikams.

e Tiesioginio patekimo pas gydytoja paslaugos, ypa¢ paaugliams. Daznai teikiamos uz
pirminés prieZiiiros riby, taciau yra svarbus pirminio kontakto taskas.

e Bendruomengs vaistiné

e Bendruomenés odontologas

e Sveikos gyvensenos paslaugos

I bendruomeng orientuota e-sveikatos sistema (karStosios telefony linijos, tinklalapiai,
internetinés iSmaniosios programeélés — ,,apps®).

Nepaisant dideliy pastangy, siekiant atkreipti démesj j vaiky populiacija ir jai teikiamy paslaugy
svarba, daugelyje Europos Saliy pirminé pediatriné priezilira mazéja ir jos vietg uzima bendrosios
praktikos gydytojo ir miSri BG ir bendruomenés slaugytojos sistema [Ehrich et al., 2015; Katz et al.
2002; van Esso et al. 2010]. Deja, iki MOCHA projekto visose 30-yje ES Saliy nebuvo duomeny,
pagrindZianc¢iy vieno ar kito modelio privalumus. MOCHA projektas leido apibendrinti ankstyvesniy
tyrimy rezultatus (CHILD, PHASE, EUGLOREN, RICHE ir TRANSFoRm bei PSO Europos
regiono Vaiky ir paaugliy sveikatos ir vystymosi strategija 2005), apraSyti esamus visy ES Saliy

sveikatos priezitiros modelius, jvertinti jy kokybe, remiantis nacionalinémis duomeny bazémis;
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aprasyti ekonominius aspektus, iSsiaiSkinti ] vaikg orientuotos sveikatos politikos kontekstus ir

identifikuoti optimalius j pacientg orientuotus sveikatos sistemos modelius.
1.3 MOCHA projektas: pirminés sveikatos prieziiiros modeliai

Siekiant svarbiausios pirminés priezitiros vertybés — sveikatos visiems, reikalaujama sukurti j
pacientg orientuotg sveikatos priezitrg. 30 mety po Alma Atos deklaracijos (1978) paskelbtas PSO
raportas ,,Pirminé priezitira daugiau, nei bet kada“ (2008 m.), iSrySkino asmens/paciento svarbg ir
sveikatos sistemos poreikius greitai keistis, prisitaikant prie besikei¢ianciy salygy ir auganciy
visuomengs lukesciy. Dar po 10 mety MOCHA projekto metu buvo jvertinta vaiky sveikatos prieziiira
ir 18 tiesy pabandyta padaryti vaikg sveikatos prieziiiros centrine figiira.

Vaikas néra sumazintas suaugusysis. Jo pirminés sveikatos priezitiros poreikiai yra specifiniai
daugelyje sri¢iy, pradedant specifinémis ziniomis, kuriy reikia vaiky ligy gydymui ir baigiant jy
atstovavimo ypatumais. MOCHA projekto metu vertinti skirtingi vaiky sveikatos priezitiros modeliai,
analizuoti aspektai, kuriais vaiky sveikatos prieziiira skiriasi nuo suaugusiyjy. Buvo atsizvelgta |
Starfield, Shi ir Macinko 2005 m. tyrimus, kuriuose mokslininkai pirmg kartg apras¢ ,,geros* pirminés

sveikatos prieziliros komponentus.
1.3.1 Vaiky pirminés sveikatos prieZiuiros tipai

MOCHA autoriai koncentravosi j bendraja praktika arba Seimos gydytojo praktika (gydytojas
priziiiri visy amziaus grupiy pacientus), pirming pediatro praktika (priziiiri tik vaikus), bendruomeneés
su pirmings sveikatos priezitiros komanda ir sveikatos prieziiirg mokykloje. MOCHA identifikavo
Sias pirminés vaiky sveikatos prieZitiros asis:

e Sveikatos prieziiros modeliy skirtumai, atsizvelgiant 1 Europos pediatry profesiniy
asociacijy ir Saliy atstovy teikiamg klasifikacija pagal pirminei prieZidirai vadovaujantj
specialista, kuris riipinasi pacientu ir gina jo interesus.
(bendrosios praktikos gydytojo, pirminés prieziiros pediatro arba miSri vaiky sveikatos
prieziiiros sistema [Ehrich et al. 2016; Katz et al. 2002; van Esso et al. 2010].

e Modeliy skirtumai pagal sistemos valdymo mechanizmg bei paslaugy teikimo tvarka

e Skirtingo finansavimo modeliai: valstybés finansuojama, draudimo apmokama ar

privac¢iomis pacienty l€Somis apmokama sveikatos prieziiiros sistema bei jy kombinacijos.
1.3.1.1 Sveikatos prieZiiiros sistemos klasifikacija pagal vadovaujantj specialista:
e Vaiko sveikatos priezitirai vadovauja pediatras

e Vadovauja bendrosios praktikos /Seimos gydytojas

Misrus modelis
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Galimi variantai, kai Salies viduje modeliai kinta ir turi savitumy, pvz. nuo tam tikro amziaus
vaiky sveikatos priezitira perduodama Seimos gydytojui.
1.3.1.2 Klasifikacija pagal finansavima

e Mokesciais paremta valstybiné sveikatos priezitiros sistema

e Socialinio draudimo sistema

Taciau dél politiniy ir visuomeniniy sprendimy Saliy viduje abu modeliai labai jvairuoja. Nors
Efektyvaus investavimo j sveikatg eksperty grup¢ (Europos komisija, 2018) rekomenduoja visoms
ES Salims numatyti adekvaty pirminés sveikatos priezitiros finansavimg, uZztikrinant] paslaugy
prieinamumg ir populiacijos gerove, taciau nevienodas finansavimas bei egzistuojantys skirtingi
paslépty 1éSy srautai lemia sveikatos priezitiros netolygumus, kurie Europoje ypac iSrySkéjo po

paskutinés finansinés krizés.

1.3.1.3 Klasifikacija pagal paslaugy valdymg ir organizavimg

Autoriai Kringos, Boerma, Hutchinson, Saltnman 2015 m. aprasé 3 modeliy tipus:

e Visuomeninés hierarchijos modelis — kuomet pirminé priezitira yra centriné sveikatos
sistemoje ir yra valdoma valstybés, o ne medicinos specialisty. Sveikatos sistema, valdoma
decentralizuotos valdzios regionuose ir Seimos gydytojai ar Seimos pediatrai yra samdomi
valstybés jstaigy. Tokiy sistemy pavyzdziai yra Suomija, Portugalija, Ispanija, Svedija ir
Lietuva.

e Profesinés hierarchijos (gatekeeper) modelis — Seimos gydytojas yra pagrindiné pirminés
sveikatos priezitiros figiira ir reguliuoja kity sveikatos priezitiros paslaugy poreikius (siuncia
konsultuoti). Pirminés prieziliros specialisty poreikis apskaiiuojamas pagal sveikatos
resursy valdymo poreikius. Specialistai gali biiti samdomi valstybés, dirbti privaciai savo
Jstaigose ar apmokant uz atskiras paslaugas. Tokiy sistemy pavyzdziai yra Danija, Estija
Lenkija, Nyderlandai, UK.

e Nehierarchinis modelis, kuomet sveikatos prieziliros specialistai organizuoja sveikatos
prieziliros paslaugas nepriklausomai, be stipraus valstybés ar draudimo sistemy
reguliavimo. Modelis akcentuoja specialisty ir pacienty pasirinkimo laisve. Specialistai
dirba konkurencijos salygomis, deja, daznai prastai bendradarbiaudami tarpusavyje. Tokiy
modeliy pavyzdziai yra Austrija, Belgija, Pranciizija, Vokietija ir Sveicarija.

Ne visos valstybés atitinka pateiktus modelius. Pvz. Italijoje egzistuoja visuomeninés ir

profesinés hierarchijos modeliy kombinacija.

MOCHA projekto autoriai, remdamiesi savo tyrimais ir literatiiros Saltiniais, 2017 m. sudaré

pirminés sveikatos prieziiiros sistemos modeliy zemélapj ES ir EEE Salyse (1 priedas).
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2017 m. 7-iose Salyse pirming¢ sveikatos prieziiirg vaikams uztikrino pediatrai, 11-oje Saliy —
BPG, o 11-o0je buvo misri sistema. Vadinasi, i§ 29 tyrime dalyvavusiy $aliy (lentel¢je néra Slovakijos
duomeny, taciau 2010 m. joje buvo pediatrinis modelis), 18-oje didzioji dalis vaiky prizitirimi
(Portugalija), kitur pacientai gali tiesiogiai kreiptis j pediatra esant reikalui (Svedija). Norvegijoje
BPG prizitri visg Seima, taciau profilaktinius tikrinimus ir vakcinavima atlieka vaiky ligy gydytojai,
o JK atvirksc¢iai — susirgus vaikui jis siun¢iamas pediatrui. Lenkija i§ Seimos gydytojo modelio grjzo
prie misSraus vaiky sveikatos prieziiiros modelio. Airija ir Latvija taip pat keicia savo BPG sistemas.

Airijoje, kur daug mety egzistuoja BPG modelis, 2015 m. perziiiréjus vaiky sveikatos paslaugy
struktira, nustatyta didziausia sistemos problema: pacientai-vaikai i$ pirminio lygio BPG dazniausiai
siunciami tiesiai tretinio lygio konsultantams. Taip perkraunama tretinio lygio vaiky sveikatos
prieziiira ir susidaro ilgos laukimo eilés. Todel 2015 m. pradétas rengti naujasis Nacionalinis vaiky
sveikatos priezitiros modelis buvo pagristas BPG pirminiais siuntimais bendriesiems pediatrams,
kurie konsultuoja sergancius vaikus ambulatoriskai (taip uztikrinamas greitas patekimas), uztikrina
skubig pagalba, dienos stacionaro paslaugas (vakcinacijas, medicinines procediras), koordinuoja
paslaugas kompleksiniy poreikiy turintiems vaikams (dirba su socialiniais darbuotojais, kt.), teikia
stacionarines pediatrines paslaugas, specializuojasi siauresnése srityse ar, jei reikia, konsultuojasi su
tretinio lygio vaiky specialistais. Bendrasis pediatras kartu su slaugytoja riipinasi slaugos klausimais,
vaikams specifinés sveikos gyvensenos propagavimu ir vaiky mokymu, o taip pat vaiky teisémis ir
apsauga. Tiesioginiai BPG siuntimai tretinio lygio vaiky specialistams galimi tik esant aiSkioms
indikacijoms pvz. kraujo poky¢iai, biidingi leukemijai). Naujojo Airijos nacionalinio vaiky sveikatos
priezitiros modelio autoriai jsitiking, kad §i sistema daug palankesné vaikams, ypac turintiems
kompleksiniy poreikiy ir 1étiniy, multisisteminiy susirgimy.

Apibendrinant galima teigti, kad daugelyje Europos Saliy, nepriklausomai nuo deklaruojamo
vaiky pirminés sveikatos priezitiros modelio, vaiky priezitira vykdoma kombinuojant BPG ir pediatro

paslaugas.
1.3.2 Vertinimo kriterijuy nustatymas

Vertinant 30-ties Saliy vaiky sveikatos priezitiros sistemas, buvo remtasi PSO
rekomendacijomis, kokius biitinus reikalavimus turi atitikti ,,gera* sistema. PSO reikalavimai:

1. Gera sveikatos priezilira yra tokia, kuri teikia efektyvias, saugias, kokybiskas asmens ir

visuomeneés sveikatos prieziliros paslaugas tiems, kuriems jy reikia ir kada reikia, naudojant

minimalius resursus.
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. Gerai vykdoma sveikatos prieziiira yra atsakinga, sazininga ir efektyvi, pasiekia geriausio

galimo rezultato, atsizvelgiant | turimus resursus ir aplinkybes (pakankamas personalo

skaiCius, jis teisingai iSdéstytas, specialistai kompetentingi, atsakingi ir darbstas)

. Gerai funkcionuojanti sveikatos informacijos sistema uztikrina produktyvuma, duomeny

analizg, resursy paskirstymga, informacijos sklaidg ir sveikatos sistemos veiklg.

. Gerai funkcionuojanti sveikatos sistema uztikrina prieinamuma prie biitiny medicinos

produkty, vakciny ir technologijy, uztikrinan¢iy kokybe, sauguma, veiksminguma ir kainos

efektyvuma bei moksliSkai patikimg ir taupy jy panaudojima.

. Gera sveikatos finansavimo sistema uZztikrina adekvaty finansavima, leidziant] Zzmonéms

gauti reikalingas paslaugas ir apsaugantj nuo katastrofiskai dideliy finansiniy iSlaidy. Tai

skatina paslaugy teikéjus ir gavéjus veikti efektyviai.

. Vadovavimas ir valdymas apima strateginiy politikos pagrindy sukiirimg ir i§laikyma bei

veiksmingg prieziiira, paremta bendru sutarimu, reguliavimu, démesingu sistemos

projektavimu ir atskaitomybe.

Pirminei sveikatos priezitirai Starfield su bendraautoriais (2005) nustaté pagrindinius 6

mechanizmus, kuriy bendras veikimas uztikrina teigiamg pirminés sveikatos prieziiiros poveikj

populiacijos sveikatai:

1.

woe »N

Geresnis reikalingy paslaugy prieinamumas

Geresn¢ sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé

Didesnis démesys ligy prevencijai

Ankstyvas sveikatos problemy valdymas

Pagrindiniy sveikatos prieziliros paslaugy teikimo charakteristiky suminis efektas (greitas
pirmas kontaktas - prieinamumas tiems, kuriems reikalinga; ilgalaiké  pacientg (ne j liga)

orientuota prieZiiira; visapusiska ir koordinuota daugelio sveikatos poreikiy prieZiiira.

. Pirminés sveikatos prieziliros vaidmuo mazinant nereikalingy ir Zzalingy specialisty

konsultacijy skaiciy.

Viena zinomiausiy pirminés sveikatos prieziiiros sistemy stebéjimo grupiy PHAMEU (Primary

Health Care Activity Monitor for Europe) parengé vertinimo modelj pagal struktiiros — procesy —

rezultaty sistema. Tai sistema, apimanti pirminés sveikatos prieZiiiros sistemos valdymo, ekonominés

buklés, personalo plétros, paslaugy prieinamumo koordinavimo, paslaugy apimties bei jvairoves,

1Stekliy panaudojimo efektyvumo, kokybeés ir kitus aspektus. MOCHA, vertindama Saliy sveikatos

sistemas, adaptavo PHAMEU modelj vaiky sveikatos priezitrai. Taip pat naudojosi Bronfenbrenner

ekologiniu modeliu bei Vaiko gyvenimo eigos sveikatos ir ligos epidemiologine sistema. MOCHA

vertino pirminés vaiky sveikatos prieziiiros sistemas, jy s3sajas su antrine vaiky sveikatos prieziiira,

paslaugas mokyklose ir paaugliy sveikatg, kokybés vertinimo galimybes, ,,dideliy duomeny baziy*
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naudojimg, ekonominio ir kompetencijos vertinimo bei analizés galimybes, teisinguma/nesaliskuma,
elektroniniy korteliy buvima.

Vis dél to buvo konstatuota, kad sveikatai labai svarbiis socialiniai aspektai dazniausiai
nejtraukiami j sveikatos sistemas bei jy vertinima [Kringos et al. 2010; WHO 2007 — 42 ps]. Tuo
paciu labai sunku izoliuotai vertinti sveikatos sistemos jtakg vaiko sveikatai, neatsizvelgiant j kitus,
pavyzdziui, socialinius veiksnius [Hurst, Jee-Hughes, 2001]. Autoriai akcentuoja, kad prievarta pries
vaikus, vaiky nepriezitira ir skurdas bei vaiky stacionarizavimas socialiniais tikslais yra problemos,
galincios iSkreipti sveikatos prieziiiros sistemy darbg, nes, vertinant jas, j Siuos veiksnius daznai

neatsizvelgiama.
1.4 Vaiky sveikatos prieziiiros isSukiai

1.4.1 Jaunimo poreikiai ir jy vertinimas

Vaiky nuomoné retai tiesiogiai iSgirstama. Dazniausiai juos atstovauja tévai bei globé¢jai, todé¢l
vaiky poreikiai ir interesai gali likti nejvertinti ir neatpazinti. MOCHA interviu su vaikais ir
jaunuoliais parodé Sios problemos svarbg pirminéje grandyje, iSrySkino poreik;j jsiklausyti | vaiky
nuomone, palikti apsisprendimo galimybe, autonomija. Buvo atkreiptas démesys j vaiko statuso
Seimoje ir socialinés aplinkos jvertinimg bei létinémis ligomis sergancius ir specialiy poreikiy
turinCius vaikus. Pastebéta, kad jvairiy Saliy sveikatos priezitiros sistemos Siuo aspektu labai skiriasi.
Norint jvertinti vaiky patirtis pirminéje sveikatos prieziiiroje, buvo atliktas situacijos
vertinimas/tyrimas Vokietijoje, Nyderlanduose, Lenkijoje, Ispanijoje ir JK (POCHA — Preferences
for Child Health Assessed — Vaiky sveikatos prieziliros nuostaty jvertinimo klausimynas, van Til et
al., 2018). Pagrindiniais kokybés komponentais buvo jvardytas atviras, neformalus bendravimas su
vaiku ir Seima bei vaiko jtraukimas j sveikatos prieZiiira, jo dalyvavimas ir bendradarbiavimas.

Tyrimo rezultatai pateikti 1.1 lenteléje.

1.1. lentelé. Vaiky ir jy tévy poziiiris ] autonomijg sveikatos sistemoje

e - o
Nuostata Remianciy teiginj apklaustyjy % Vidur | Pearson rl;:laltrlrl:;
Vokie | Nyder- .. .. kis Chi2
-tija landai Lenkija | Ispanija | UK s (p)

Vaikai ar/ir jy tévai gali kreiptis
konsultacijos j kitus pirminés sveikatos
priezitiros specialistus be savo
pagrindinio pirminés sveikatos
prieziiiros gydytojo siuntimo
(paslaugy prieinamumas)

30,65

69,0 56,4 36,1 50,9 58,8 53,8 0,015

Vaikai ar/ir jy tévai gali kreiptis
konsultacijos j antrinio lygio sveikatos
prieziiiros specialistus be savo pirminés | 64,9 69,0 65,2 57,4 40,5 59,0 19,02 0,268
sveikatos priezitiros gydytojo siuntimo
(prieinamumas)




26

e - o
N Remianciy teiginj apklaustyjy % Vidur | Pearson Patiki

uostata Vokie | Nyder- Kis Chi2 muma
-tija landai

Lenkija | Ispanija | UK s (p)

Vaikai ar/ir jy tévai Zino apie pirminés
sveikatos prieziiiros paslaugy spektrg ir
ju prieinamuma.

(prieinamumas)

52,9 72,7 74,4 64,2 84,4 73,1 22,79 | 0,119

Vaikams ar/ir jy tévams prieinami vaiky | s | gg 0| gos | 597 | 759 | 708 | 32,10 |0,0010

Vaikas turi teise j konfidencialig Seimos
gydytojo konsultacija 80,0 75,0 37,8 52,4 66,7 60,8 39,11 0,001
(konfidencialumas)

Pirminéje sveikatos prieziliros grandyje
vaikas turi teis¢ apriboti tévy
prieinamuma prie jo medicininiy
duomeny (konfidencialumas)

Pirminéje sveikatos prieziliros grandyje
vaikai ar/ir jy tévai turi duoti sutikima,
kad kity jstaigy sveikatos prieZzifiros 68,1 64,1 86,1 47,4 49,0 66,0 12,54 0,706
specialistai pasiekty vaiko medicininius
duomenis (konfidencialumas)
Pirminéje sveikatos priezitiros grandyje
vaikai gali i§sakyti savo nuomong apie
jo sveikatos prieziiirg atskirai nuo tévy
(jgalinimas)

Pirminéje sveikatos prieziliros grandyje
vaikai ar/ir jy tévai turi dalyvauti 852 | 686 | 679 | 614 | 936 | 740 | 3588 | 0,003
sprendimuose dél vaiko sveikatos
priezitros. (jgalinimas)

Saltinis: POCHA, 2018

29,4 48,7 11,6 33,3 41,5 32,7 30,7 0,014

60,7 63,9 40,5 414 63,4 52,5 28,24 | 0,030

Autoriai teigia, kad sveikatos prieziliros prieinamumo vaikams pagerinimas jmanomas visur,
bet vakary Europos Salyse prieinamumas yra geresnis, nei pvz. Lenkijoje /[MOCHA, ps.63]. Senosiose
Vakary Europos Salyse konfidencialumas taip pat uztikrinamas patikimai efektyviau. Vaiko jgalinimo
paciam veikti savo sveikatos prieziliros srityje galimybeés palankiai vertinamos visose apklausoje
dalyvavusiose Salyse, tatiau POCHA klausimynas atskleide, kad Lenkijoje ir Ispanijoje yra maZiau
galimybiy ar kultiriniy prielaidy vaiky autonomijai valdant savo sveikatos klausimus, nei
Vokietijoje, Nyderlanduose ir JK.

Apibendrinant tyréjai akcentuoja, kad vaiky supratimas bei zinios nuolat auga ir tuo paciu
didé¢ja poreikis biiti traktuojamiems kaip individais. Tai ypa¢ aktualu vaikams su ypatingais poreikiais
ir ilgalaikio gydymo perspektyvomis. Todél labai svarbu sveikatos prieZiiiros sistemoje atsizvelgti |
did¢jant] vaiky informuotumg bei savarankiskumag ir tobulinti sistemg Siuo aspektu.

Visuomenés reakcija j vaiky sveikatos prieziiirg yra tikrai emocionali daugelyje Saliy ir daznai
iSkyla nacionaliniy diskusijy lygmeniu. Dauguma visuomenés riipestj kelian¢iy klausimy isSrySkinami
socialiniuose tinkluose. Dalis jy tampa aktualiis kelioms savaitéms (pvz. nacionalinés diskusijos apie
mergaiciy kontracepcijg Prancizijoje), kiti jau daugel; mety lieka visuomenés sagmonéje (pvz.

diskusijos apie privalomg skiepijimg Italijoje). Taciau dauguma diskusijy vaiky klausimais yra
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susijusiy su vaiky sveikata. Rupestinga vaiky, paaugliy ir jy Seimy patir€iy analizé svarbi tobulinant

sveikatos prieziliros sistemas, o ypac pirming priezitira.
1.4.2 I vaika orientuota sveikatos prieZiiiros sistema ir vaiko teisés

Vaiky pirminés sveikatos prieziiiros modeliy vertinimas yra nepilnas, jei néra atsizvelgiama |
tai, ar sistemos valdymas, diagnostikos ir gydymo rezultatai bei paciento patirtis gaunant sveikatos
priezitros paslaugas yra optimali. Deja, vaiko centriSkumo principas néra jdiegtas ne tik daugelio
Saliy sveikatos prieziliros sistemose, bet ir kitose gyvenimo srityse. [vertinus vaiko centrinj vaidmenj
sveikatos priezitiros sistemose bei besikeiCiancig ,,vaikystés‘ sgvoka, galima geriau suprasti dabartinj
poziiirj ] vaikus Europoje bei atskirose jos valstybése ir vaiko teisiy raida. Supratimas apie vaiko vieta
visuomengéje ir jo vardu veikianciy atstovy vaidmenj, leidzia mums nustatyti pirminés sveikatos
priezitiros sistemy ypatybes, kurios uztikrina vaiko teises ] optimalig sveikata. ES ir EEE Salys yra
teisiSkai jsipareigoje uztikrinti, kad biity gerbiamos vaiky teisés.

Modeliuojant vaiky sveikatos prieziiiros sistema, lengviausia pasiremti populiacijos lygmeniu
ir didziosios jos dalies — suaugusiyjy poreikiais. Taciau tai didina rizikg nuvertinti vaiko poreikius.
Vaikai sudaro ketvirtadalj populiacijos ir yra dazni pirminés sveikatos priezitiros sistemos naudotojai.
lygmenimis. Tam ypac didelg jtaka turi socialiniai — kulttiriniai aspektai. Senoves Graikijoje vaikas
privaléjo paklusti tévo valiai; Spartoje vaikai buvo valstybés nuosavybé¢; Aristotelis akcentavo poreikj
rupintis vaiko fiziniu bei psichiniu vystymusi, nes didelis nejgaliy bei nesantuokiniy vaiky skaicius
gyveno skurde; o senovés Romos jstatymai leido tévui priimti sprendimus savo vaiko gyvenimo ir
ir gyvenimo salygas, didel] sergamumg ir mirtinguma [Garbula, Kovaliik-Olubinska, 2012 —
MOCHA ps.73]. Dél prieziiiros stokos didéjo nepilnameciy nusikalstamumas. Tik 19a. pabaigos —
20a. pradzios Europoje kilusios filantropinés iniciatyvos riipintis benamiais ir apleistais vaikais buvo
pirmieji Zingsniai vaiky teisiy plétojimo linkme. 20a. pradZioje vaiky apsaugai ir Svietimui pradétos
steigti organizacijos ,,Save the child“ Anglijoje, Radda Barnen Svedijoje ir tarptautiné ,,Save the
Children“ sajunga (UISE). 1924 m. UISE jkvépta Tauty lyga pritaiké Zenevos vaiko teisiy
deklaracija, kad apsaugoty paZeidziamus vaikus ir karo aukas. Tai pirmasis zingsnis suteikiant
vaikams teises visuomenéje, kuomet vaikas pradétas vertinti pats savaime, o ne kaip tévy ar valstybés
turtas. Taciau deklaracija buvo ne jstatymas, o moralinio deklaratyvaus pobtidzio dokumentas. 1989
m., po 10 mety svarstymo, Jungtiniy tauty Generaliné Asambléja priémé Vaiko teisiy konvencija. Sia
konvencija Lietuva ratifikavo 1995 m. liepos 3 d. (isak. Nr. [-983).

Taciau iki Siol daugelyje Saliy vaikas néra aktyvus diskusijy dalyvis, jis apsuptas daugelio

atstovy — tévy, mokytojy, slaugytojy, gydytojy ir kity suaugusiyjy artimos ar tolimesnés aplinkos
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»agenty® ar organizacijy. Vaikas, kaip nepilnametis, negali pasisakyti uz save, o ir tévai ne visada
gali uztikrinti optimalias teises, todél vaiko teisiy pripazinimas yra labai svarbi teisiné ir politiné
priemone, kurios pagrindu sukurtos sistemos déka gali biiti nustatomi pazeidimai, vykti teisiniai
procesai ir taikomos Zalos atlyginimo priemonés. Sj poziirj auk$¢iausiu lygiu per Pagrindiniy teisiy
agentiirg (2018 m.) ir Teisingumo ir pagrindiniy teisiy Vaiko teisiy skyriy tvirtai remia Europos
komisija.

Deja, Siame vaiko teisiy dokumente sveikata yra paradoksalioje situacijoje. Vaiko teisés i
sveikatg formuluoté, jtvirtinta JT Vaiko teisiy deklaracijoje [JT OHCHR, 1959], yra siektina ir
pagirtina, taciau jai truksta prasmingo apibrézimo: ,,Valstybés narés pripazjsta vaiko teis¢ naudotis
auksciausiu pasiekiamu sveikatos standartu ir ligy gydymo bei sveikatos reabilitacijos priemonémis.

Apibrézime néra iSmatuojamy rodikliy, be to, kiekviena wvalstybé jpareigojama teikti
auks$ciausio lygio paslaugas pagal savo galimybes, kuriy kokybés vertinimas néra tinkamai
unifikuotas. PSO Europos regioninis biuras yra pradéjes iniciatyva, leidziancig Salims jvertinti, ar
vaikai gauna tinkamiausias sveikatos prieziliros paslaugas. Sukurtas jrankiy/ nuostaty rinkinys,
skirtas vertinti 6-11 m., 12-18 m. amziaus vaiky sveikatos paslaugas. Jis pritaikytas atskirai
vadovams, sveikatos prieziliros specialistams bei tévams/glob¢jams ir palengvina galimybes jvertinti,
ar buvo laikomasi geros praktikos uztikrinant vaiko teis¢ | sveikatg. Taciau iki $iol pirminéje
sveikatos priezitiroje Sis jrankis buvo isbandytas tik dvejose Salyse, tod¢l néra galimybiy palyginti
valstybes tarpusavyje.

MOCHA projekto vykdytojai atrinko kitus instrumentus — 4 dokumentus, kurie, naudojami
kartu, gali suteikti daugiau informacijos apie vaiky teises j sveikatg pirmingje grandyje:

e Tarptautinés konvencijos

= Universali Zzmogaus teisiy deklaracija [JT, 1949]
= JT vaiko teisiy konvencija [JT, 1924]
e ES Direktyvos — nei viena nesiejama su vaiky pirmine sveikatos prieziiira.
e Ministry Konvencijos deklaracijos — pasauliniu lygiu
= Alma-Atos deklaracija, tarptautiné pirminés sveikatos priezitiros konferencija, 1978
[PSO, 1978]
e Ministry Konvencijos deklaracijos — Europos lygmeniu
= Talino chartija: Sveikatos sistemos sveikatai ir gerovei 2008 [PSO Europos regioninis

biuras, 2008].



29

Remiantis $iais sutarimais, MOCHA projekte parengta 12 siilomy Vaiko teisiy pirminéje

sveikatos prieziiiroje:

1.

Visi vaikai Europoje turi teise i auks¢iausius pasiekiamus sveikatos ir sveikatos prieziiiros

standartus, pagrjstus pirminés sveikatos priezitiros paslaugomis.

. Visi vaikai Europoje turi teis¢ laiku gauti tinkamg pirmine prieziiirg, nediskriminuojant jokiu

aspektu.

. Visi vaikai Europoje turi teis¢ | privatumg ir konfidencialumg visais pirminés sveikatos

priezitiros paslaugy paieskos ir naudojimo aspektais.

. Visi vaikai Europoje turi teise | ,,j vaikg orientuotg* pirming sveikatos priezitrg.

. Visi Europos vaikai turi teise¢, kad jy tévai ir globéjai gauty tinkamg informacijg ir patarimus,

kaip pagerinti vaiko sveikatg.

. Visi Europos vaikai ar tévai, atstovaujantys jaunesnius vaikus (daZniausiai minimas amzius

iki 8-12 m.), turi teis¢ pasirinkti pirminés sveikatos prieziiiros teikéja.

. Visi Europos vaikai turi teis¢ ] konfidencialumg ir savo pirminés sveikatos prieziiros

duomeny kontrolg.

. Visi Europos vaikai turi teis¢ gauti informacija ir dalyvauti savo pirminés sveikatos

prieziliros procese.

. Jei dél ilgalaikés sveikatos biiklés buitina pirminé sveikatos prieziiira namuose, visi Europos

vaikai ir neoficiali jy priezitiros komanda turi teis¢ j koordinuotg ir tinkama priezitirg.

10. Jei vaiko sveikatos biiklé reikalauja stacionarizavimo, visi Europos vaikai turi teise i

suplanuota, parengta ir savalaikj i§leidimg i§ ligoninés pirminei sveikatos prieziiirai.

11. Vyresni vaikai (14-18 m.), turintys létiniy sveikatos sutrikimy, turi teis¢ ] planuota,

palaipsn; ir tinkamg per¢jima pas suaugusiyjy specialistus ir specialistus, teikiancius

pirmines sveikatos prieZiiiros paslaugas suaugusiems.

12. Visi Europos vaikai turi teis¢ | kokybiSkas, teisingai ir gerai valdomas pirminés sveikatos

priezitiros (ir su jomis susijusias) paslaugas, uztikrinancias jy teises.

Atsizvelgiant ] Sias nuostatas, planuojama parengti prakting Pirminés sveikatos prieziiiros

vaikams steb¢jimo sistema. Taciau jau dabar Sios nuostatos apibrézia vaiky, kaip sistemos vartotojy

teises ir ] vaikg orientuotos sveikatos prieZiliros gaires.

1.4.3 Sveikatos paslaugy netolygumo problemos

Sveikatos skirtumai tarp aukStesnj ir Zemg ekonominj statusg turin€iy visuomenés nariy

jvardijami, kaip netolygumai. Tai sistemingi ir potencialiai iStaisomi socialiniu, ekonominiu ar

geografiniu pozilriu apibrézty gyventojy grupiy skirtumai /Starfield, 2011].
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Netolygumai sveikatos prieziiroje gali biiti horizontaliis ir vertikaliis. Horizontalis
netolygumai reiskia, kad Zzmonés su vienodais poreikiais negali vienodai naudotis biitinais sveikatos
priezitros resursais. Vertikaliis netolygumai reiSkia, kad pacientai su didesniais sveikatos prieziiiros
poreikiais néra apriipinami jy poreikius atitinkanciais sveikatos priezitiros resursais. Pirminéje vaiky
sveikatos prieziiiroje horizontaliis netolygumai stebimi socialiniy ir etniniy, neturtingy ir skurdziai
gyvenanciy visuomenes grupiy nariams. Vertikali nelygybé apima klaidingg teisinguma, leidziantj
visiems tuo paciu metu vienodg prieiga prie sveikatos sistemos iStekliy, atimant paslaugas i$ ty,
kuriems reikia didesnio jy intensyvumo tam, kad patenkinti jy didesnius poreikius. Todél pirminé
vaiky sveikatos priezitira turi buiti vertinama pagal tai, kaip joje laikomasi tolygumo principy.

Visos ES valstybés narés sutinka spresti sveikatos priezitiros netolygumy problema, i$skiriant
pazeidziamiausias gyventojy grupes. Vaikai yra viena tokiy grupiy. Sveikatos priezitiros paslaugos
atliecka svarby vaidmen] mazinant socialiniy veiksniy jtaka sveikatai. Pavyzdziui, uZtikrinant
veiksmingg gydyma, galima pagerinti ne tik létinémis ligomis serganciy pacienty sveikata, bet ir jy
gyvenimo kokybe. MOCHA tyréjai palygino regioniniy sveikatos priezitiros paslaugy skirtumus,
remdamiesi bendraisiais rizikos veiksniais (lytis, Seimyniné padétis, socialiné ir ekonominé padétis,
migranty ar mazumy statusas) ir analizuodami jprastinius universalius pirminés sveikatos priezitiros
procediiry duomenis (vakcinacijos, autizmo diagnostikos amzius, stacionarizavimas d¢l biiklés, kuri
gali biiti gydoma pirminéje grandyje, migranty vaiky, kaimo gyventojy, valstybés priezitiros

sistemoje auganciy vaiky sveikatos rodiklius).
1.4.4 Ankstyvos vaikystés periodo svarba

Ankstyvos vaikystés periodas apima laikotarpj nuo prenatalinio vystymosi iki 8 m. amzZiaus. Jis
jvardijamas, kaip svarbiausias/kritinis viso gyvenimo periodas, labiausiai jautrus iSoriniy poveikiy
jtakai, nes organizmas tuo metu aktyviausiai auga ir vystosi /Britto et al., 2017]. Todél ankstyvosios
intervencijos, siekiant pagerinti sveikatg ir vystymasi ankstyvosios vaikystés metu, turi didZiausig
itaka tolimesniam individo gyvenimui. Siekdama akcentuoti Sio laikotarpio ypatumus, PSO Sveikatos
socialiniy veiksniy komisija savo 2008 m. raporte akcentavo ,,startinés lygybés* komponento svarba,
siekiant pagerinti sveikatos prieZiiiros atokiuosius rezultatus /PSO, 2008]. Tokia nepageidaujamos
situacijos perdavimo kitoms kartoms prevencija yra svarbi investicija | Europos ateit], taip pat
tiesioginis indélis | “Europa 2020* strategija pazangaus, tvaraus ir integruoto augimo srityje. Taigi,

sveikatos prieziiiros kokybé ankstyvoje vaikystéje labai svarbi.
1.4.5 Sveikatos netolygumuy pasekmés vaiky sveikatai

Kai kurios studijos rodo, kad zemesnio socialinio sluoksnio vaikai ne tik dazniau, bet ir sunkiau
serga [Starfield et al., 2012]. Nutukimas [Pearce et al,2015; Ruiz et al. 2016] bei paauglystés

psichikos sveikatos sutrikimai, jskaitant depresijg, daznesni nepalankioje socialinéje aplinkoje ir
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nepilnose Seimose augantiems vaikams [Klanscek et al., 2014; Varga et al.,2014; Wirback et al.
2014]. Prancizy paaugliai, augantys nepalankioje socialin¢je aplinkoje, turi didesne¢ rizikg multi-
morbidiSkumui/poliligotumui (piktnaudziavimas narkotinémis medziagomis, polinkis | smurta,
savizudybes, mokyklos nelankymas ir nutukimas) [Chau et al., 2013]. Suomijoje nustatytas tévy
bedarbystés ir mazo gimimo svorio pagal gestacin] amziy kudikiy skaiciaus rySys [Raisanen et al.,
2014]. Zemesnio tévy issilavinimo jtaka vaiky astmos netolygumams Europoje ir kiidikiy astmos
iSsivystymui nustatyta deSimtyje Europos kohortiniy studijy /Lewis et al./ 2017].

Taigi, Zemesnio socialinio statuso vaikai turi didesniy sveikatos prieziiiros poreikiy, o efektyvus
gydymas gali kompensuoti socialiniy veiksniy jtaka sveikatai ir pagerinti 1€tinémis ligomis serganciy
pacienty gyvenimo kokybe. Deja, neprivilegijuotos grupés, nepaisant didesniy poreikiy, dazniausiai
susiduria su apsunkintu sveikatos paslaugy prieinamumu, patvirtindami ,,atvirkstinés priezitiros
taisykleés* koncepcija /Black, 1980].

Pirmineés sveikatos priezitros paslaugy kokybé, prieinamumas ir tolygumas yra ypac¢ svarbiis
ankstyvoje vaikystéje, kuomet neigiama prastos sveikatos jtaka organizmo vystymuisi gali buti
minimizuota. Pagrindiniai naudojimosi sveikatos priezitiros paslaugomis rodikliai, minimi
literatiiroje, yra telefonijos paslaugy naudojimas, apsilankymai pas Seimos gydytoja, psichikos
sveikatos paslaugy naudojimas, skubios sveikatos priezilros paslaugos, sveikatos priezitiros
paslaugos mokykloje, vaisty iSraSymas, mokyklos nelankymas bei stacionarizavimas sergant astma
ir vizitai pas gydytojus dél pasikartojanciy pilvo skausmy.

MOCHA tyr¢jai jvertino daZzniausius sveikatos paslaugy netolygumy rizikos veiksnius. Buvo
nustatyta, kad vaiky lytis, situacija Seimoje, socialinis — ekonominis statusas, migranto ar mazumos
statusas ir regioniniai skirtumai yra svarbiausi rizikos veiksniai.

e Nebuvo nustatyta tiesioginio rysio tarp vaiko lyties ir sveikatos paslaugy netolygumy, taciau
tyrimais patvirtinta, kad Norvegijos [Turi et al. 2009], Ispanijos [Berra et al., 2006] bei
Svedijos [Ivert et al., 2013] paauglés mergaités dazniau kreipiasi j mokyklos sveikatos
prieziliros kabinetus, Seimos gydytojus ir psichikos sveikatos specialistus.

e Nepilny Seimy vaikai du kartus daZniau lankosi pas psichikos sveikatos specialistus
Svedijoje [Ivert et al., 2013].

e Tevy iSsilavinimas, pajamos, uZimtumas/ darbas ir socialiné¢ — ekonominé¢ aplinka gali turéti
itakos pirminés sveikatos priezitiros paslaugy vartojimui. Pvz. Vokietijoje aukStesnio
socialinio sluoksnio Seimos daZniau naudojasi pirminio pediatro paslaugomis, 0 Zemesnio
sluoksnio §eimos — $eimos gydytojo paslaugomis /Rattay et al., 2014]. O Skotijos vaikai i§
skurdesniy rajony buvo dazniau stacionarizuojami dél astmos paimeéjimy [Austin et al.,

2005].
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Vokietijoje neturin€iy nuolatinio gyventojo statuso migranty vaikai du kartus dazniau
kreipiasi j skubios pagalbos skyrius, nei nuolatinio gyventojo statusg turin¢iy (Wenner et al.,
2016). Tuo tarpu Ispanijoje imigranty vaikai reCiau lankési pas Seimos gydytojus ir jiems
buvo iSraSoma maziau vaisty /Gimeno-Feliu et al.,2011].

Dvi Vokietijos studijos aprasé skirtumus tarp buvusios Ryty ir Vakary Vokietijos sveikatos
paslaugy vartojimo. Buvusios Ryty Vokietijos vaikai pirmin¢je grandyje dazniau naudojasi
Seimos gydytojo paslaugomis, o buvusios Vakary Vokietijos vaikai dazniau lankosi pas
pirminés grandies pediatra. Sie skirtumai i§liko tokie pat 2003-2006 ir 2009-2012 metais.
[Hintzpeter et al., 2015, Rattay et al., 2014].

MOCHA istyré dazniausiai naudojamus pirminés sveikatos prieziliros kokybés rodiklius,

susijusius su paslaugy netolygumais. Tai PSO Socialiniy veiksniy jtakos sveikatai rodikliai ligy

prevencijos ir ankstyvos vaikystes srityje /PSO, 2008] :

l.
2.

Populiacijos, iki 2 m. vakcinuotos nors viena tymy (MMR) vakcina procentas.
Amzius, kuomet atlickama kriptorchizmo operacija — procentas operuoty iki a) 12 mén ir b)

3 mety amziaus.

. Autizmo diagnostikos amzius — kada autizmas diagnozuotas specialisto.

Gydomoji prieziiira

. Kasmetinis a) 1-5 m. amziaus vaiky apsilankymas skubios pagalbos skyriuose dél

virusinio/nespecifinio enterokolito (pirminés grandies gydytojy kompetencijos susirgimas)
ir b) stacionarizavimo daznis.

Kasmetinis a) 6-15 m. amzZiaus vaiky apsilankymas skubios pagalbos skyriuose dél astmos
ir b) mokyklinio amzZiaus vaiky stacionarizavimo dél astmos (pirminés sveikatos prieZiliros
létiniy susirgimy priezitiros kokybe atspindinti biikle).

[Hjern, Arat, Klofvermark, 2017]

Deja, tik 8 ES ir EEE Salys gali pateikti visus reikiamus rodiklius, o Austrija, Danija, Suomija,

Islandija, Airija, Ispanija, Svedija ir JK nepateiké nei vieno $iy rodikliy.

Apibendrinus fragmentuotus duomenis, galima pasakyti, kad diagnozuojant autizmag

nenustatyta skirtumy tarp socialiniy grupiy (duomenys i8 3 valstybiy); nerasta patikimy skirtumy tarp

ly€iy ar socialiniy grupiy vakcinuojant tymy vakcina; dél virusinio gastroenterito daZniausiai buvo

stacionarizuojami Danijos, Austrijos bei UK Zemesnio socialinio sluoksnio vaikai (duomenys i§ 6

Saliy). Dél astmos patiméjimy daZzniausiai stacionarizuojami 13-15 amziaus vaikai JK, jie 20 karty

dazniau gydomi ligoninése, nei to paties amziaus vaikai Svedijoje ir Austrijoje /MOCHA, 2018].

MOCHA tyrimo metu nenustatyta specifiniy rySiy tarp atskiry Saliy sveikatos prieZiiiros

modelio ir sveikatos prieziiiros tolygumo bei kokybés kriterijy.
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1.4.6 Sveikatos prieziiiros paslaugy skirtumai priklausomai nuo valdymo, finansavimo ir

paslaugy teikimo biido

MOCHA duomenys rodo, kad pirminés sveikatos prieziiiros sistemos, pagristos ne hierarchiniu
profesiniu principu (Austrija, Belgija, Pranciizija, Vokietija), atrodo, lemia didesnius sveikatos
priezitros prieinamumo skirtumus regionuose [Hjern ir kt., 2017]. Vokietijoje ir Austrijoje taip pat
pastebéta didesné socialiniy ir ekonominiy skirtumy jtaka prevenciniy paslaugy srityje. Daugelyje
Europos $aliy vyksta sveikatos sistemy reformos (JK, Ispanijoje, Svedijoje). Pagrindiniai jy bruozai
- privaciy paslaugy teikéjy plétra, rinkos mechanizmy taikymas, iStekliy perskirstymas ir pacienty
pasirinkimo plétojimas. Siy $aliy suaugusiyjy populiacijos tyrimai rodo, kad dél tokiy pokygiy didéja
pirminés sveikatos priezitiros paslaugy netolygumas [Burstrom ir kt., 2017]. Todél turi buti stebimi

Siy reformy padariniai ir vaiky populiacijai.
1.4.7 Valstybés istaigose prizitrimi vaikai

Jau keletas deSimtmeciy Europoje, Siaurés Amerikoje ir Australijoje vykdomi tyrimai rodo, kad
vaikai, augantys valstybinése jstaigose, turi daugiau sveikatos problemy ir didesnj sveikatos
priezitiros paslaugy poreikj, nei kiti nacionalinés populiacijos vaikai [Vinnerljung, Hjern, 201§].
MOCHA projekto metu apklausus Saliy atstovus ir apibendrinus mokslinius duomenis, atrinktos
svarbiausios problemos:

e Administraciné atsakomybé uz valstybinése jstaigose augancius vaikus labai skiriasi
atskirose ES ir EEE Salyse — nuo vietinés ir regioninés ar kombinuotos, jvairiy lygiy
valstybinés atsakomybés.

e Visose Salyse Siems vaikams teikiamos tokios pacios sveikatos prieZitiros paslaugos, kaip ir
kitiems vaikams, tik Airijoje yra prioritetas patenkant pas odontologus, somatinés ir
psichikos sveikatos specialistus.

e Duomenys rodo, kad daugelyje Saliy paslaugos minétiems vaikams skiriasi tarp regiony.

o Skiriasi metodikos ir teisinés bazés, reglamentuojancios institucing vaiky priezitirg. Tik pusé
Saliy turi standarting sveikatos priezitiros praktikg reglamentuojancius dokumentus, o
praktikoje juos taiko dar maZiau Saliy.

e Nepaisant didelio psichinés sveikatos sutrikimy paplitimo tarp institucijose auganciy vaiky,
tik Ispanija ir JK turi teisés aktus, reglamentuojancius $iy vaiky psichikos sveikatos iStyrima
ir stebéjima.

e Nei viena Salis neturi metodiky, reglamentuojanciy institucinéje globoje auganciy jaunuoliy
lytinés sveikatos prieziiirg, edukacijg ir kontraceptiniy priemoniy prieinamuma.

e Tik UK stebi $iy vaiky imunizacija [Vinnerljung, Hjern, 2018]
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MOCHA projekto rezultatai patvirtino daugelj Europos Komisijos rekomendacijy pirminei

sveikatos prieziurai, siekiant patenkinti nepalankiose socialinése-ekonominése salygose auganciy

vaiky poreikius /ES, 2013]:

Gerinti ir plésti prevencines ir sveikatinimo paslaugas, ypac pirmaisiais gyvenimo metais.
Salinti finansines, kultdirines, kalbos barjero, informacijos stokos ir kitas klitis,
bloginancias sistemos prieinamuma Seimoms, kuriy vaikai turi kompleksiniy sveikatos
priezitiros poreikiy.

Tinkamas pirminés sveikatos priezitiros planavimas ir finansavimas, geras tarpsektorinis
bendradarbiavimas, sujungiant pirmin¢ priezilirg su bendruomenés grupémis/
nevyriausybinémis organizacijomis, dirban¢iomis su specialiy poreikiy turinciais vaikais.
Socialiniy, globos poreikiy koordinavimas. Pirminés sveikatos priezitros specialisty
kvalifikacijos kélimas socialiniy veiksniy jtakos sveikatai ir paslaugy netolygumo
klausimais.

Geresnis duomeny apie pagrindinius sveikatos priezitiros netolygumy rizikos veiksnius (lytj,
socialinj-ekonomin;j statusg, Seimos sudétj, migranty, etniniy mazumy statusg, regioninius
skirtumus) prieinamumas ir stebésena.

[Shadmi ir kt., 2014]

Europos Parlamentas, remdamasis Europos komisijos rekomendacijomis /EK, 2013], igaliojo

Uzimtumo ir socialinio teisingumo Generalinj Direktoratg jvertinti siilomy Vaiko Garantijy

[Europos Parlamentas, 2018] tinkamumg. Vaiko Garantijy tikslas, kad visiems nepalankiose

salygose augantiems vaikams biity uZtikrinta nemokama sveikatos prieZitira, nemokamas Svietimas,

nemokamas ankstyvasis ugdymas bei prieziiira, tinkamas biistas ir adekvati mityba.

Remiantis MOCHA rekomendacijomis, tikslinés grupés Vaiko Garantijoms yra:

nestabiliose Seimose gyvenantys vaikai (jskaitant vieniSus tévus, didelj skurdg ir romus),
institucijose augantys,
migranty ir pabegeliy vaikai,

nejgalis ir specialiy poreikiy turintys vaikai.

Siy garantijy patvirtinimas sudaryty salygas gauti Europos 1¢Sas tiksliniy grupiy poreikiams

patenkinti ir konkre¢ioms paslaugoms sustiprinti.

1.5 Vaiky sveikatos strategijos. Vaiky jtraukimas | sveikatos priezZiiira

Valstybés ES ir EEE narés yra atsakingos uz savo pilie€iy apsaugos ir sveikatos politika.

Daugelyje Saliy sveikatos politika ir politika vaiky klausimais perduota regionams ar kitoms valdZios

institucijoms, nors tokie svarbiis klausimai turéty biiti sprendziami nacionaliniu lygmeniu. MOCHA
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surinktais 27 Saliy duomenimis (3 Salys nepateiké duomeny), 40 proc. ES ir EEE valstybiy neturi
jokiy konkreciy sveikatos strategijy vaiky ir paaugliy sveikatos prieziiiros srityje (kur biity aiskiai
planuojama pirminé prieziiira, socialiné prieziiira, sveikatos priezitira mokyklose, kt.). Daugiau nei
pusé€ valstybiy neturi vaiky sveikatos uztikrinimui reikalingy nuorody e-sveikatos strategijoje.
Pranciizijoje, Suomijoje, Ispanijoje ir JK dauguma sveikatos politikos klausimy deleguoti regiony ar
kitoms vietos administracijoms.

Is 27 tyrime dalyvavusiy valstybiy, 17 teigé turinCios specifines vaiky ir paaugliy sveikatos
strategijas, 1§ jy 16 (iSskyrus Norvegija) — ir pirminés sveikatos prieziiiros plang. 21 valstybés
strategijos apima ir socialines paslaugas. 5 Salys (Bulgarija, Danija, Pranciizija, Graikija ir
Portugalija) riipinasi létinémis ligomis serganciy vaiky gerove ir negalios klausimais. 7 Salyse
akcentuojama prevencija ir sveikos gyvensenos klausimai (Pranciizija, Vokietija, Graikija, Islandija,
Nyderlandai, Ispanija, JK). Psichikos sveikatos priezitiros paslaugos kartu su socialine prieziiira
pirmin¢je grandyje planuojamos 6 Salyse (Estija, Graikija, Italija, Latvija, Nyderlandai ir UK).
Sveikatos netolygumo problema j savo sveikatos strategijas jtrauké tik 10 valstybiy (33 proc) —
Graikija, Norvegija, Portugalija, Rumunija. Cekija, Danija, Pranciizija, Rumunija, Ispanija ir Graikija
strategijose akcentavo pazeidziamy grupiy vaiky sveikatos klausimus.

Estijoje ir Vokietijoje placiausiai i§vystytas tarpinstitucinis bendradarbiavimas — atitinkamai 8
ir 6 ministerijos jtrauktos j bendradarbiavimg sveikatos ir socialiniais klausimais. 7-iose valstybése
Siy strategijy vystymu uzsiima tik viena ministerija: Graikijoje, Islandijoje, Lietuvoje, Lenkijoje,
Norvegijoje ir Rumunijoje — sveikatos ministerijos, Maltoje — Seimos, socialinio solidarumo ir vaiky
ministerija. IS minéty Saliy, tik Norvegijoje jgyvendinant nauja politikos strategija vyksta oficialios
atviros konsultacijos su kitomis suinteresuotomis institucijomis.

Draudimo institucijos dalyvauja diskusijose strategijy klausimais Bulgarijoje, Cekijoje,
Lietuvoje. Tuo tarpu Vengrijoje ir Islandijoje draudimo jstaigos nedalyvauja sveikatos politikos
formavime.

Nenustatyta rySio tarp valstybés jstojimo j ES laiko ir vaiky bei paaugliy sveikatos strategijos
sukirimo: Vokietija ir Pranciizija yra ES pradininkés, ta¢iau Pranciizija neturi minétos strategijos.

16 Saliy e-sveikatos strategijoje neatsizvelgta j vaiky ir paaugliy problemas. Taigi, daugiau, nei
pusé Europos 3aliy neturi nuorodos j vaiky sveikatos prieziiirg savo e-sveikatos strategijose. Cekija,
Suomija, Graikija, Liuksemburgas, Malta ir kai kurios UK dalys nepranesé nei apie vaiky sveikatos
strategijas, nei apie vaiky sveikata e-sveikatos strategijose. Vaiky ir paaugliy sveikatos klausimy

itraukimas | Europos $aliy e-sveikatos strategijas pateikta 1.2 paveiksle.
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1.2. pav. Vaiky ir paaugliy sveikatos klausimy jtrauktis j Europos $aliy e-sveikatos strategijas
Vertinant vaiky sveikatos priezitiros modelius paaiskéjo, kad vaiky sveikatos strategijos
egzistavimas ir vaiky sveikatos prieZiiiros klausimai e-sveikatos kontekste yra pagrindiniai rodikliai,
atspindintys modelio efektyvumg. Riipest] kelia tai, kad vaikai yra populiacijos dalis, kuri negali
atstovauti savo interesy ir privalo pasitikeéti valstybés teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis,

nors pus¢ Europos Saliy neturi oficialios strategijos vaiky sveikatos klausimais.
1.6 Vaiky ir paaugliy duomenys duomeny sistemose

Norint jvertinti Europos vaiky sveikatos biukle ar sveikatos sistemos modelius, reikalingi
duomenys apie vaikus atskirose amziaus grupése. Taciau MOCHA patirtis rodo, kad statistingje
analizéje nejmanoma apibendrinti 0-17 m. amZiaus vaiky duomeny, nors daznai i§skiriamos keturios
vaiky ir paaugliy amZiaus grupés. Labiausiai nematoma yra paaugliy grupe, nors tai amziaus tarpsnis,
buvo 514 min., 1§ jy 97 min. vaiky iki 18 m. (t.y. 19 proc. populiacijos). Taciau dél statistiniy duomeny
Jvairovés nejmanoma nustatyti net tikslaus jy skai¢iaus. Nepaisant to, tai labai svarbi gyventojy grupe,
kurioje dazniausia sergamumo priezastis - neinfekciniai susirgimai, o didZiausias mirtingumas - del

traumy ir nelaimingy atsitikimy. Sios ligos ir sveikatos buklés daugeliu atvejy yra i§vengiamos.
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Daugumoje literatiiros Saltiniy pateikiami vaiky iki 5 m. amziaus mirtingumo rodikliai, taciau
5-18 m. amziaus vaiky ir paaugliy palyginamy duomeny yra labai nedaug. Norint pagerinti paslaugy
kokybe ir jdiegti efektyvesnes strategijas, PSO rekomenduoja remtis jrodymais pagristomis
rekomendacijomis. Tam reikalingi epidemiologiniai duomenys, tiksli informacija apie vaiky amziy,
lytj, geografinius ir socialinius — ekonominius aspektus. Dauguma prieinamy duomeny baziy, tokiy

kaip PSO Sveikata visiems (HFA — Health for All; https://gateway.euro.eho.int/en/hfa-explorer/),

Mokiniy sveikatos elgsenos (HBSC - Health Behaviours in School-aged Children, http://hbsc-

nesstar.nsd.no/webview/) portalas, Eurostat statisting duomeny baze

(https://ec.europa.eu/eurostat/data/database), pasauliné ligy nastos baz¢ (GBD — Global Burden

Disease, http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool) ir Pasaulinis duomeny bankas (World bank

Open Data and Databank, https://data.worldbank.org) pateikia daugybe fragmentuoty duomeny.
Taciau nei viena §iy baziy neturi viso spektro vaiky sveikatos rodikliy, kurie nurodyti Vaiky sveikatos
rodikliy gyvenimui ir vystymuisi (Child Health Indicators of Life and Development — CHILD)
projekte. Sis projektas dar 2002 metais pateiké rekomenduojamus rodiklius, apimanéius sveikata
lemiancius veiksnius, sveikatos bukle ir vaiky gerove, bei konkrecius kiekvieno rodiklio apibrézimus
[Rigby ir Kohler, 2002].

Apie duomeny bazes ir jy teikiamus vaiky sveikatos rodiklius placiau skaitykite: Issues and
Opportunities in Primery Health Care for Children in Europe: the final summarised results of the
Models in Child health Appraised (MOCHA) project, 7 skyrius, The invisibility of Children in Data
Systems, 115 — 133ps., 2018.

1.7 Finansiné aplinka ir iSlaidos sveikatai

Ekonominis Saliy vaiky sveikatos politikos vertinimas nacionaliniu lygmeniu pradedamas nuo
18laidy sveikatos apsaugai duomeny analizés. Vertinamos bendros iSlaidos vaiko sveikatai,
valstybinio ir privataus finansavimo proporcijos, tévy/globéjy priemokos (out-of-pocket payments),
i8laidy pasiskirstymas (paslaugos prieinamumo rodiklis).

Lietuvoje sveikatos priezitiros iSlaidos vienam gyventojui (1406 Eur) sudaro puse ES
vidurkio. Bendrosios iSlaidos sveikatai Lietuvoje 2014 m. buvo 6,55% nuo BVP ir
paskutiniaisiais metais nedidéjo: 2017 m. — 6,5%. Sis rodiklis tebéra $eStas nuo galo ES.
Paskutinj penkmetj apie 32% iSlaidy padengiama mokéjimais savo 1éSomis, palyginti su 15%
ES vidurkiu. Si rodiklj pagrinde lemia iSlaidos vaistams.

ES ir EEE $aliy sveikatos iSlaidy ir finansavimo rodikliy palyginimas pateiktas 2 priede.

Nepaisant visuotinio JT Vaiky teisiy konvencijos pripazinimo, duomenys apie vaiky sveikatg
dalies Europos Saliy duomeny bazése neisskiriami, dazniausiai pateikiant tik pirmyjy gyvenimo mety

statistikg. Todel statistikoje ir politinése analizése vaikai nereprezentuojami. Nesant duomeny,
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negalima jy palyginti ir jvertinti tikrosios vaiky sveikatos situacijos Europos mastu bei fiksuoti
problemy. Ypa¢ nematoma yra labiausiai kintanti ir daugiausiai i$§ukiy pateikianti paaugliy grupé.
Taigi, vaiky sveikatos interesai Europoje ne visada tinkamai atstovaujami. Lietuvoje vaiky sveikatos

statistikos duomenys prieinami vieSai (www.hi.lt).
1.8 Vaikuy pirminés sveikatos priezitiros vertinimas

Pirminés sveikatos priezitiros kokybé dazniausiai vertinama tik nacionaliniu mastu, ir, kaip
taisykle, per suaugusiyjy pacienty prizme. Nuo 1990 m. bandoma sukurti j vaikg orientuotos sveikatos
sistemos kokybés vertinimo kriterijus [People-Sheps ir kt, 1998, Rigby, Kdéhler, Blair, Mechtler,
2003], taciau pirminéje sveikatos prieziiiroje kokybés vertinimas Europoje nepaplito.

Taciau parengti daugiamaciai metodai leidzia suprasti, kad paprastas suaugusiyjy rodikliy
perkélimas vaiky populiacijai yra visiSkai netinkamas, nes tuomet nevertinamas vaiko fizinis ir
psichosocialinis vystymasis jvairiais amziaus tarpsniais, neatsizvelgiama j sveikatos ir su sveikata
nesusijusiy veiksniy amzinius skirtumus, susirgimy ir rizikos veiksniy ypatumus, nepripazistama
vaiko gyvenimo etapy svarba (PSO Europos biuras (World Health Organisation Regional Office for
Europe) 2005, 2014). PSO Regioninis biuras dar 2005 m. pateiké nuorodas, kokia informacija yra
reikalinga planuojant vaiky sveikatos paslaugy strategija (World Health Organization Regional
Office for Europe, 2005). Deja, nepaisant jau nuveikty darby, irodymais pagristi vaiky sveikatos
priezitiros kriterijai vis dar kuriami ir tobulinami, nes visoje Europoje tai néra prioritetiné sritis. Si
problema detaliai 1$nagrinéta [Liyanage, Hoang, Ferreira, de Lusignan [2018§].

DazZniausi startiniai sveikatos statistiniai rodikliai yra naujagimiy, kudikiy bei vaiky
mirtingumas. PSO Europos regioninio biuro 2015 m. duomenimis ES naujagimiy mirtingumo
rodiklis buvo 1,8/1000-¢iui gyvy gimusiyjy, ES15 (senyjy ES nariy) — 1,7, ES13 (naujyjy ES nariy)
—2,1. Lietuvos naujagimiy mirtingumas 2015 m. - 2,4/1000-¢iui gyvy gimusiy (1.3 pav.).


http://www.hi.lt/
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Saltinis: PSO, 2015
1.3. pav. Naujagimiy mirtingumo rodikliai (atv./1000 gyvy gimusiy) ES Salyse 1970-2015 m.

Lietuvoje kudikiy (vaiky iki 1 mety) mirtingumo rodiklis 2005 — 2013 m. maze¢jo ir sieke 3,7
atv./1000 gyvy gimusiy, taciau 2014 m. v¢l pradéjo didéti ir 2015 m. pasieke 4,2 i§ 1000 gyvy
gimusiyjy naujagimiy. 2018 m. rodiklis sumazéjo iki 3,4 atv./1000 gyvy gimusiy. ES vidurkis 2017
m. — 3,6/1000 gyvy gim.
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Saltinis: PSO, 2015
1.4. pav. Tikimybé mirti vaikams iki 5 m. amziaus ES Salyse (atv.sk./1000-¢iui gyvy gimusiy)
Vaiky iki 5 m. mirtingumas ES 2015 m. buvo 4 atv./1000-¢iui gyvy gimusiy, ES15 — 3, ES13
— 6, Lietuvos — 5 atv./1000-Ciui gyvy gimusiy. 2016 — 2017 m. Sis rodiklis buvo atitinkamai 4,7 ir
4,3/1000 gyvy gimusiy.
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Ambulatoriniy paslaugy vaikams kokybe¢ didele dalimi atspindi stacionariniy paslaugy mastai.
1.5 pav. pateikiame PSO Europos regiono vaiky iki 5 m. amZziaus stacionarizavimo rodiklius.
Didziausi mazy vaiky stacionarizavimo rodikliai yra Bulgarijoje (518 atv./1000-Ciui vaiky), Lietuvoje

ir Latvijoje. Senyjy ES nariy (ES15) vaiky stacionarizavimo rodikliai maZzesni, nei naujyjy (ES13).

Bulgarija 518
: *  Bulzarija 518
S00 X - -

. - hen_u..a 483 ® ferva 483
"g ¢ Lawija 472 ®  Laija 472
= 450
E:

.
. - . ..
% 00 Slovakija 414 Slovakija 414
2 “ o (akija 362
E 350 éekija 362 a2
P
“ememiia 315
200 “ Vengrija 313 ® Vengnja Jlo
»  Danija 260 - -
250 » Estija248 Danija 260 o  Estiz248
. - -
200 » Prancizija 219 o  Pramcizija 219
»  Austrija 201 Austrija 201 -
» Enoatija 191 o Hroamijs 181
T o Malta 163 o Malta 163
h Eipras 158 Kiprz 156
. o o Svedija 112 .o Tixwadi;_a 111;
100 L:panija 104 Panya
50
® Dorugalija 25 ®  Dormgalija 25
ESnarés ESnarésici 2004 (ES13)  ES naréspo 2004(ES13)

Saltinis: PSO Europos Biuras, 2018-05-02

1.5. pav. Bendras 0-4 m. amziaus vaiky stacionarizavimo rodiklis ES Salyse 1000-¢iui 0-4 m. amziaus
populiacijos vaiky
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Saltinis: PSO Europos Biuras, 2018-05-02
1.6. pav. Bendras 5-9 m. amziaus vaiky stacionarizavimo rodiklis ES Salyse 1000-Ciui 5-9 m. amziaus
populiacijos vaiky

Lietuvoje taip pat didZiausias ES 10-14 m. amZiaus vaiky stacionarizavimo rodiklis — 154
atv./1000-¢iui vaiky populiacijos ir 15-18 m. — 185 atv./1000-¢iui vaiky populiacijos.

MOCHA eksperty grupé analizavo kriterijus, galin€ius atspindéti sveikatos paslaugy kokybe
vaikams, ir iSskyré 4 kategorijas: paslaugos turinys, prieinamumas, koordinavimas ir valdymas.
Analizuojant visus kriterijus individualiai, numatyti specifiSki kiekvienai kategorijai kriterijai. Pagal
juos pirminé prieziiira jvertinta kaip silpna (1 balas) ar stipri (3 balai). Pvz.: jei Salis jdiegusi e-
sveikatos sistemg ir elektroning paciento kortele, kurios priklauso koordinavimo kategorijai, ji
jvertinta 3 balais.

D¢l kai kuriy kriterijy eksperty nuomongs issiskyré. Pvz.: paslaugos prieinamumo prasme
svarbus kriterijus yra gydytojy/pediatry skaicius/100 000 gyventojy, taciau deél kriterijaus
nevienareikSmisSkumo ir eksperty nesutarimo, jis buvo atmestas. Kriterijai, leidZiantys vertinti

sveikatos sistemos koordinavima, pateikti 1.2 lenteléje.
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1.2. lentelé. Kriterijai, atspindintys sveikatos sistemos koordinavimag

Kriterijai, susij¢ su sveikatos
sistemos koordinavimu

Galimos reik§més

C1 Veiksmai, atlickami
siunciant vaikg i$ pirminés
sveikatos priezitiros grandies |
antrinj lygij

BPG paraSo siuntimg

BPG paraSo siuntimg ir nurodo, kur vykti konsultacijos

BPG paraSo siuntimg, nurodo konsultacijg ir rezervuoja vizito
laika

C2 Socialingés priezitiros ir
sveikatos prieziiiros formalus
rySys

Neéra sistemos ar jos naudojimas labai ribotas

Yra politiné arba teisiné sistema,

Yra politiskai ir teisiSkai apibrézta bendradarbiavimo sistema
ar viena atsakinga struktiira.

C3 e-sveikatos korteliy
naudojimas pirminéje grandyje

Nenaudojama ar naudojama labai ribotai (e-jrasai sudaro
<25%)

e-jrasai sudaro 25-75%

e-jrasai sudaro vir§ 75%.

C4 Su vaikais susijusi e-
sveikatos sistema pirminéje
grandyje (e-kortelés, jrasai,
imunizacijos registracija)

Vaiky e-visuomenés sveikatos sistema nejdiegta (<25%)
E-sveikatos sistema imunizacijai arba atrankai (skriningui)
E-sveikatos sistema imunizacijai ir atrankai

C5 E-sveikatos infrastuktura
darbui su kitais sektoriais

Néra duomeny apsikeitimo
Duomeny dalijimasis su vienu partneriu
Duomeny kaita su dvejomis ir daugiau organizacijy.

Saltinis: MOCHA, 2018

Apibendrinus paslaugy koordinavimo kriterijus 30-tyje MOCHA S$aliy, nustatyta, kad
pavojingai Zemas sveikatos prieziiiros paslaugy koordinavimo rodiklis yra Lietuvoje (visy rodikliy
vertinimas minimalus), o Italijoje — auks$¢iausias (visy rodikliy vertinimas maksimalus). Visy ES ir

EEE $aliy sveikatos paslaugy koordinavimo vertinimas pateiktas 1.3 lenteléje.

1.3. lentelé. Sveikatos prieZiiiros paslaugy koordinavimo vertinimas pagal atrinktus kriterijus

MOCHA salyse

Cl C2 C3 C4 C5
Austrija 2 2
Belgija - - -
Bulgarija 2 2 2
Kroatija
Kipras
Cekijos respublika - 2 2
Danija - 2
Estija 2 2
Suomija 2
Pranciizija 2 - 2 2
Vokietija 2 -
Graikija 2
Vengrija -
Islandija
Airija 2 2
Italija
Latvija 2 2
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Lietuva

Liuksemburgas 3 -

Malta 2 3

Nyderlandai 2 3 3

Norvegija 2 3 3 3 2
Lenkija 2 2

Portugalija 3 2 3 2 2
Rumunija 2 3 3 3
Slovakija - - 2 2

Slovénija - - - - -
Ispanija 3 3 3 3 2
Svedija 2 H 3 3 2
Jungtiné Karalysté - 3 3 3 2

Saltinis: MOCHA, 2018

Analizuojant koreliacijg tarp rodikliy koordinavimo kategorijoje, paaiskéjo, kad statistiSkai
patikimas rysys siejo tris su e-sveikata susijusius rodiklius — C3, C4 ir C5. Todél, naudojant faktoring
analiz¢, buvo paskaiCiuotas koordinacijos balas, vadinamas e-koordinavimu. Valstybiy
pasiskirstymas pagal sveikatos paslaugy koordinavima (silpnas, vidutinis, stiprus), susijusj su

diegiant ir pleciant e-sveikatos sistema, situacija paslaugy koordinavimo srityje turéty keistis.

1.4. lentelé. Valstybiy pasiskirstymas pagal sveikatos paslaugy koordinavima, susijusj su
elektronine sveikatos sistema

Silpnas e-koordinavimas Vidutinis Stiprus
Austrija Kroatija Suomija
Bulgarija Cekijos Respublika Islandija
Kipras Danija Italija
Pranciizija Estija Rumunija
Graikija Vengrija
Latvija Airija
Lietuva Malta
Lenkija Nyderlandai
Portugalija Norvegija
Slovakija Ispanija
Svedija
Jungtin¢ Karalysté

Saltinis: MOCHA, 2018

Paskutiniame etape nustatytas e-koordinavimo stiprumo rysys su valstybés islaidomis sveikatos
sistemos valdymui bei administravimui ir sveikatos paslaugy iSlaidomis. Statistiniai skaiiavimai
patikimai parod¢, kad Salys, kuriy i§laidos sveikatos sistemos valdymui ir sveikatos paslaugoms yra
mazos, priklause silpno paslaugy e-koordinavimo grupei. Tuo tarpu daugiausiai j sveikatos sistemas
investuojancios Salys buvo vidutinio stiprumo e-koordinavimo grupéje. Tai leidZia daryti prielaida,
kad potencialiai augantis investavimas leidzia sutelkti didesnj potencialg ir pasiekti geresnj e-

koordinavimo lygj.
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Tolimesné¢ statistin¢ Siy duomeny analizé leido istirti rysj tarp Siy rodikliy:
e Salies imunizacijos lygis
e Privalomy vakcinacijy politika Salyje
e Salies ekonominis kontekstas

e Elektroniniy sveikatos jrasy bei e-infrastrukturos buklé nacionaliniu lygmeniu.

Statistinis modeliavimas parodé, kad Salies ekonominé situacija jtakoja nacionalinés sveikatos
sistemos stebésenos kokybe. T. y. neigiamas ekonominis kontekstas turi neigiamg efekta stebésenos
stiprumui (-0,0609).

Imunizacijos DTP (difterijos-stabligés-kokliuso) vakcina lygiui Salyje neturéjo jtakos nei
vakcinacijos privalomumas, nei stebésenos sistemy stiprumas, nei ekonomin¢ Salies bukle. Tai
reiSkia, kad net jei Salis yra jvedusi privalomg vakcinacija, turi stiprig ekonomika ar gera stebésenos
sistema, jos imunizacijos lygis néra aukstesnis, nei Salies, kurios minéti kriterijai yra prastesni. D¢l

duomeny stokos, kity faktoriy, galinciy jtakoti vakcinacijos apimtis $alyse, nenustatyta.
1.9 Kokybinis sveikatos paslaugy vertinimas

Vertinant sveikatos sistemos paslaugy vaikams kokybe, labai svarbu jvertinti paslaugy kokybe
sistemos viduje. Sveikatos paslaugy kokybé yra multidimensiné koncepcija, kurig vertinant reikia
atsizvelgti ] daugybe aspekty — klinikiniy, sveikatos buklés, pasitenkinimo, kt. MOCHA pateiké tokiy
rodikliy apzvalga, pritaike juos visoms ES ir EEE Salims, iStyr¢, ar vertinat pediatring priezitirg visose
30 Saliy yra naudojami PSO rekomenduojami PREMs (Pacienty patirties vertinimo) ir PROMs
(Pacienty iSeiCiy vertinimo — Patient-Reported Outcome Measures) klausimynai. Atliktas didelis
darbas parode¢, kad sistemos ir paslaugy kokybés vertinimo priemonés dar néra unifikuotos, o
duomeny nepakanka, kad juos bity galima panaudoti sveikatos sistemos ir paslaugy kokybeés

vertinimui tarptautiniu mastu.
1.9.1 Vaiky sveikatos iSei¢iy rodikliy vertinimas

Nesant nuosekliy vaiky sveikatos vertinimo rodikliy visose Salyse, MOCHA projekte
ambulatorinei situacijai jvertinti naudoti 5 mirtingumo rodikliai. Trys susij¢ su mazu vaiky amziumi:
naujagimiy (iki 28 d.), kudikiy (iki 1 m.) ir jaunesniy nei 5 m amziaus vaiky/1000-¢iui gyvy
gimusiyjy. Kiti du rodikliai buvo susij¢ su vaiky iki 19 m. mirtingumu /100 000 gyventojy nuo labai
jautriy ambulatoriniy bukliy - cukrinio diabeto (0-19 m.) ir epilepsijos (0-19 m.). Patekimai j skubios
pagalbos skyriy dél tokiy ambulatoriSkai jautriy bukliy yra placiai naudojami pirminés sveikatos

priezitiros kokybés indikatoriai /Tian, Dixon,Gao, 2012].
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Nors rodikliy apimtis labai ribota ir dél duomeny stokos rezultatai turi biiti interpretuojami

atsargiai, vis dél to nustatyti Sie veiksniai, susij¢ su vaiky mirtingumo mazéjimu:

BVP vienam gyventojui augimas (jtaka naujagimiy, kudikiy, vaiky iki 5 m. mirtingumui);
Didesnis vaiky gydytojy tankis (jtaka naujagimiy, kuidikiy, vaiky iki 5 m. mirtingumui);
Maziau gyventojy priemoky uz sveikatos paslaugas (itaka naujagimiy mirtingumui ir
mirtingumui nuo diabeto 0-19 m.);

Valstybés uztikrinamy sveikatos paslaugy apimtis (epilepsija 0-19 m.)

Mazesni vaiky skaiciai Seimose, Seimos dydis (turéjo jtakos visiems rodikliams)

Nustatytos dvi veiksniy grupés, potencialiai galincios jtakoti vaiky mirtingumg: socialinés —

ekonominés, demografinés Salies charakteristikos ir sveikatos sistemos bruozai/ypatumai. Taip pat

vertinti trys tarptautiniu mastu pripazinti faktoriai — BVP vienam gyventojui; populiacijos,

gyvenanci

proporcija

os mieste ir kaime, proporcija; Salies gyventojy amziaus pasiskirstymas (asmeny iki 19 m.

).

Saliy pasiskirstymas pagal sveikatos sistemos finansavima ir paslaugy klasifikavima /pagal

Bohm, 2013] pateiktas 1.5 lenteléje.

1.5. lentelé. Saliy pasiskirstymas pagal sveikatos sistemos finansavima ir pirminés sveikatos

priezitros paslaugy teikimo forma

Salis Finansavimas Paslaugy teikimas
Austrija Visuomeninis/vieSasis Privatus
Belgja Visuomeninis/viesasis Privatus
Bulgarija Visuomeninis/viesasis Privatus
Kroatija Visuomeninis/viesasis Privatus
Kipras Valstybinis Valstybinis
Cekijos Respublika Visuomeninis/vieSasis Privatus
Danija Valstybinis
Estija Visuomeninis/viesasis Privatus
Suomija Valstybinis
Pranciizija Visuomeninis/viesasis Privatus
Vokietija Visuomeninis/viesasis Privatus
Graikija Visuomeninis/vieSasis Privatus
Vengrija Visuomeninis/viesasis Privatus
Islandija Valstybinis Valstybinis
Airija Valstybinis Privatus
Italija Valstybinis Privatus
Latvija Valstybinis Valstybinis
Lietuva Valstybinis Privatus
Liuksemburgas Visuomeninis/viesasis Privatus
Malta Valstybinis Valstybinis
Nyderlandai Visuomeninis/vie$asis Privatus
Norvegija Valstybinis Valstybinis
Lenkija Visuomeninis/viesasis Privatus
Portugalija Valstybinis Valstybinis
Rumunija - -

Slovakija Visuomeninis/viesasis Privatus
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Salis Finansavimas Paslaugy teikimas
Slovénija Visuomeninis/viesasis Valstybinis
Ispanija Valstybinis Valstybinis
Svedija Valstybinis Valstybinis
Jungtiné Karalysté Valstybinis Valstybinis

Saltinis: sudaryta pagal pagal Bohm, 2013

Vertinant atskiry Saliy pirming sveikatos prieziiirg, buvo naudojami Pirminés prieziiiros

aktyvumo monitoringo kriterijai (Primary Care Activity Monitor for Europe (PHAMEU)) /Kringos,

Boerma, van der Zee, Groenewegen, 2013]. PHAMEU metodas vertina pirming priezilirg septyniose

dimensijose, kuriy kiekvienoje yra daug rodikliy. Trys 1§ dimensijy siejamos su sistemos struktiiros

ypatumais (valdymas, ekonominé biiklé, personalo plétra), o keturios — su sistemos procesais

(prieinamumas, testinumas, koordinavimas, iSsamumas). Sistemos buklé gali biiti vertinama, kaip

silpna, viduting ar stipri.

EU ir EEE $aliy Pirminés sveikatos prieziliros vertinimas remiantis PHAMEU kriterijais,

pateiktas 1.6 lentelé¢je.

1.6. lentelé. EU ir EEE Saliy Pirminés sveikatos priezitiros vertinimas remiantis PHAMEU

kriterijais
Salis Pirminés Pirminés PP PP e | PP Bendras
prieZiiiros prieZiiiros Pers.onalo prieina- | testinu- | koordi- iSsamumas PP
(PP) ekonominé plétra . (paslaugy . .
- mumas mas navimas vertinimas
valdymas buklé spektras)

Austrija Vidutinis Vidutiné Silpna | Vidutinis | Silpnas | Silpnas Silpnas Silpna
Belgija Vidutinis Stipri Vidut. Silpnas | Stiprus | Vidut. Stiprus Stipri
Bulgarija Vidutinis Silpna Silpna | Silpnas | Vidut. | Silpnas Stiprus Silpna
Kroatija*

Kipras Silpnas Silpna Silpna Silpnas | Vidut. Silpnas Silpnas Silpna
EZIS(II)JI?SIika Vidutinis Silpna Silpna Stiprus | Stiprus Vidut. Silpnas Vidut.
Danija Stiprus Vidutiné Stipri Stiprus | Stiprus | Stiprus Vidut. Stipri
Estija Stiprus Silpna Vidut. Vidut. | Stiprus Vidut. Vidut. Stipri
Suomija Vidutinis Stipri Stipri Vidut. | Vidut. Vidut. Stiprus Stipri
Pranciizija Vidutinis Vidutiné Vidut. Silpnas | Vidut. Vidut. Stiprus Vidut.
Vokietija Vidutinis Stipri Vidut. | Vidut. | Stiprus | Silpnas Vidut. Vidut.
Graikija Vidutinis Silpna Silpna | Silpnas | Silpnas | Stiprus Silpnas Silpna
Vengrija Silpnas Vidutiné Vidut. Stiprus | Vidut. Silpnas Vidut. Silpna
Islandija Silpnas Silpna Silpna Vidut. | Stiprus | Silpnas Vidut. Silpna
Airija Silpnas Silpna Stipri Silpnas | Stiprus | Silpnas Vidut. Silpna
Italija Stiprus Stipri Vidut. Vidut. | Silpnas | Vidut. Silpnas Vidut.
Latvija Vidut. Vidut. Silpna Silpnas | Stiprus Vidut. Vidut. Vidut.
Lietuva Stiprus Vidut. Stipri Stiprus | Silpnas | Stiprus Stiprus Stipri
It::llrﬂ;:m_ Silpnas Silpna Silpna Silpnas | Silpnas | Vidut. Vidut. Silpna
Malta Silpnas Stipri Stipri Silpnas | Silpnas | Vidut. Vidut. Silpna
I(;I;ilderlan- Stiprus Stipri Stipri Stiprus | Silpnas | Stiprus Vidut. Stipri
Norvegija Stiprus Silpna Vidut. Vidut. | Vidut. Silpnas Stiprus Vidut.
Lenkija Silpnas Silpna Silpna Stiprus | Vidut. Stiprus Silpnas Vidut.
Portugalija Stiprus Vidut. Stipri Stiprus | Vidut. Vidut. Stiprus Stiprus
Rumunija Stiprus Stipri Vidut. Vidut. | Vidut. Silpnas Silpnas Vidut.




47

Salis Pirminés | Pirminés PP PP e | PP Bendras
prieziiiros prieziiiros |Personalo| .. . . | iSsamumas
o . . prieina- | testinu- | koordi- PP
(PP) ekonominé plétra . (paslaugy ..
_. mumas mas navimas vertinimas
valdymas buklé spektras)
Slovakijos . . . . . . . .
Respublika Silpnas Vidut. Silpna Vidut. | Stiprus | Silpnas Silpnas Silpna
Slovénija Stiprus Stipri Stipri Stiprus | Stiprus | Stiprus Silpnas Stipri
Ispanija Stiprus Stipri Stipri Stiprus | Stiprus | Stiprus Stiprus Stipri
Svedija Vidut. Vidut. Vidut. Vidut. | Vidut. Stiprus Stiprus Vidut.
Jungtine . _ _ . . . . .
Karalysté Stiprus Stipri Stipri Stiprus | Stiprus | Stiprus Stiprus Stipri

* néra duomeny

Atskiras dimensijas apibiidinantys rodikliai:

1.

Sistemos valdymas: sveikatos priezitros tikslai; lygiy galimybiy politika; valdymo ir

paslaugy plétros (de)centralizavimas; kokybés valdymo infrastruktiira; tinkamos
technologijos; pacienty palaikymas, praktikos savininkas/nuosavybé; pirminés priezitiros
integravimas | sveikatos prieziiiros sistema.

Pirminés sveikatos sistemos ekonominé buklé: sveikatos sistemos iSlaidos; pirminés
sveikatos prieziiiros iSlaidos; sveikatos priezitiros finansavimo sistema; pirminés sveikatos
priezitiros darbuotojy uzimtumas; atlyginimy sistema; pirminés sveikatos prieziiiros

darbuotojy pajamos.

. Pirminés sveikatos prieziiiros personalo plétra: personalo profilis; discipliny pripazZinimas

ir atsakomybe¢; Svietimas ir iSlaikymas; profesinés asociacijos; pirminés sveikatos

priezitiros discipliny akademinis statusas; biisima personalo plétra.

. Galimybé naudotis pirminés sveikatos priezitiros paslaugomis: pirminés sveikatos

priezilros paslaugy prieinamumas; geografiné prieiga; prieinamumo infrastruktira
(1skaitant fizing prieiga); jperkamumas; priimtinumas; naudojimas; lygios galimybés

naudotis sistema.

. Paslaugy/prieZitiros testinumas: ilgalaikiSkumas; informavimas; bendravimas; valdymas.

Paslaugy koordinavimas: paslaugy valdymo sistema (gatekeeping/siuntimy sistema);
komandos struktiira; personalo jgiidZiy spektras; pirminés ir antrinés prieziliros

integravimas; pirminés prieziliros ir visuomeneés sveikatos integracija.

. Paslaugy spektras/riipinimasis visais aspektais: turima medicinos jranga; pirmasis

kontaktas sveikatos problemoms spresti; gydymas ir stebésena; medicininés techninés
procediiros ir ligy prevencija; motinos / vaiko / reprodukcinés sveikatos prieziiira; sveikos

gyvensenos skatinimas.

1.9.2 Kiekybiniai statistiniai Saliy sveikatos rodikliai ir ekonomikos procesy itaka jiems

Kiekybiniy rodikliy duomenys buvo gauti ir PSO, Pasaulio Banko ir Eurostato duomeny baziy.

1.7 lentel¢je pateikiami paskutiniyjy turimy mety duomenys.
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1.7. lentelé. Kiekybiniai statistiniai Europos Saliy sveikatos rodikliai

LEei¢y/rezultaty vertinimas: Aiglinamieji rodikliai

mirtingumo rodikliai
Salis 1000 | /1000 | /1000 Diabe- Epilep- BVP Mieste | 0-19m. | Gyven- Pediatmy BPGsk/ | Slau-

o | Zv Vv tas <19 sija per ju| amFiaus | toju sk /100 100 000 Eytoju

gimuei ( gmusl | gimost | ome/ =19m. capita, gyvento- | primo- 000 gyven- | gyventoju, | sk/

kidild | u uiki3 | 100000 | /100000 | §, 2016 m e kéjimu toj 2013 100 000

1, namag | m. gyven- Eyven- bendro- | (out-of- 013 gyventoj

2015 | imin, 2015 toju, toju, ie packet) ¥ u, 2013

2015 2018 2018 populia- | nuo visy
cljoje sveikatos
1Elaidy
2014

Austrija 29 21 15 0.04 027 4414370 660 1922 1615 1621 7695 80309
Belgija 33 i2 4.1 0.03 037 4194569 979 2257 1781 1265 11167
Bulgarija 93 56 10.4 011 0.59 17709.08 743 1827 4419 1993 6293 491.82
Kroatija T3 26 43 0.02 056 2140855 593 2028 1121 1852 5372 65848
Kipens 25 15 27 012 019 3119551 668 2344 4871 - 51292
Cekijos 28 18 34 0,04 033 3107175 730 1943 1433 1233 70.13 B41.28
Respublika
Dasja Z39 FE] 35 0.05 0.26 568648 878 2283 1336 702 1685.66
Estija i3 15 29 0.07 045 2773514 675 2057 2072 1343 7033 587.94
Sucmija i3 i3 23 005 021 ERL P [:I7} 7181 1623 1793 Z
Prancizija 35 2 43 0.03 027 IBOS8AT 798 2411 634 1209 160.11 999.73
Vokictija 3.1 21 3T 0.04 045 407239 755 1805 1320 1238 66,66 132307
Graikija 36 z9 46 0.03 0.16 2426388 783 1933 1486 3033 2336 35368
Vengrija 53 is 39 (LT} (X3 2536120 L% 1948 7659 - 65065
Islandija 16 0.9 2 0,02 026 4527045 942 2664 1748 463 5807 16268
‘Alnja K 3 1E LRI 3% [FLFERT [0 757 1768 THL TII7
Tealija 29 21 35 0105 017 3462013 89.1 1831 2119 2901 75105 63419
Lawvija 69 52 79 011 030 2371209 674 1946 3513 1267 508.09
Ligtuva 33 25 52 0,10 033 2790410 665 2019 327 2691 628 78528
Tiakscmbargas | 15 (K] i9 [ L3 033 JT01666 F04 ZZA0 10560 1491 §505 123012
Malz 51 [ [ 007 [FH3 3565404 955 1983 2886 1393 B030 74416
Nyderlandai 32 FE) 38 0.04 040 4T12831 10 2253 522 958 7850
Norvegijn 2 15 26 008 034 6381079 BO.7 2406 13561 1392 7805 172093
Lenkija iz kKB T2 [LiE3 [F{3 ZE003.01 805 1950 FEE T 317 b B L PETS
Farmugalija E] Z 36 0.05 026 2700687 (1] 19.13 Z68+ 1780 5683 62931
Rumurija ) 53 11 [ Lk} 056 TT64TBL T pLi T8E7 097 TE05 ELFEY)
Slovakia 58 [¥] 73 0.05 047 29156.09 535 2044 ZL5% - 607.81
Slovenkja Z1 14 6 [TF3 0.15 2980345 496 1933 1207 2622 4978 636.08
Tspanija 35 28 a1 003 021 3326108 798 1934 2399 2553 75.15 532.40
Tvedija FE) 16 3 005 021 A6A41 21 860 FFE 1406 1048 §453 119212
K a5 24 ¥ 005 047 3890105 828 2330 973 15.10 7957 B67.61

MOCHA projekte, atliekant detalesnius ekonominiy procesy ir veiksniy sarySio tyrimus,
regresiné analizé parodé¢, kad yra statistiSkai patikimas rySys tarp BVP per capita augimo ir
naujagimiy bei vaiky mirtingumo rodikliy mazéjimo. Pvz.: BVP vienam gyventojui padidéjimas
1% sumazina kiidikiy mirtinguma 0,02 atvejo/1000 gyvy gimusiy. Dar didesn¢ BVP augimo jtaka
stebima vaiky iki 5 m. amZiaus mirtingumo rodikliams, ir kiek mazesné — naujagimiy mirtingumui.
Pvz.: jei salyje, kurioje kasmet gimsta 750 000 gyvy naujagimiy, BVP vienam gyventojui padidéty
1% , tai per metus iSsaugoty 15-os naujagimiy gyvybes.

Statistiné analizé taip pat parodé, kad vaiky mirtingumo rodikliy mazéjimui jtakos turi

medicinos personalo skaifius. Naujagimiy mirtingumui jtakos tur¢jo bendryjy pediatry ir
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neonatology skaicius: Pediatry skaiCiaus padidéjimas 1/100 000 gyventojy lémé naujagimiy
mirtingumo sumazejimg 0,017/1000 gyvy gimusiy. Tuo tarpu BP gydytojy skaiciaus padidéjimas
1/100 000 gyv. sumazino naujagimiy mirtinguma tik 0,008/1000 gyvy gimusiy. Panasus statistiskai
patikimas efektas stebimas ir vaiky iki 5 m. amziaus mirtingumo statistikoje. Per du metus $is rodiklis
dar labiau sumazéja. Vidutinis pediatry skai¢ius MOCHA $alyse yra apie 14/100 000 gyv. Salyje,
kurioje per metus galéty gimti 750 000 gyvy naujagimiy, gydytojy skaiciaus padid¢jimas 1 pediatru
/100 000 gyv. siejamas su statistiSkai patikimu naujagimiy mirtingumo sumazéjimu: 750 000/1000 x
0.017= 12,75 maziau naujagimiy mirciy per metus. Be to, $is skaiCius nepriklauso nuo naujagimiy
prieziurai reikalingy technologijy prieinamumo.

RySys tarp BVP per capita ar pediatry skaiciaus ir vyresniy vaiky bei paaugliy iki 19 m.
amziaus mirtingumui nuo jautriy ambulatorinei priezitrai vaiky bukliy (cukrinio diabeto ir
epilepsijos) buvo nustatytas, ta¢iau nezymus ir statistiSkai nereikSmingas.

Augancios pacienty priemokos uz sveikatos paslaugas (“out-of-pocket” mokéjimy dalis
bendrose iSlaidose sveikatai), statistiSkai patikimai padidina naujagimiy mirtingumo ir vaiky bei
paaugliy iki1l9 m. mirtingumo nuo cukrinio diabeto (CD) rodiklius. Pacienty priemoky padidéjimas
1% nuo bendryjy sveikatos iSlaidy, padidina vaiky iki19 m. mirtingumg nuo CD 0,002 mirc¢iy/100
000 gyv. O mazesnés pacienty priemokos siejamos su mazesniu mirtingumu nuo CD ir epilepsijos.
Naujagimiy modelyje pacienty priemoky sumazéjimas 1% sumazino naujagimiy mir¢iy skaiciy
0.027/1000 gyvy gimusiy.

Pirminés sveikatos priezitiros sistemos stiprumo vertinimas (stipri, vidutiné ar silpna) ir
paslaugos teikéjo nuosavybés tipas bei finansavimo modelis neturéjo patikimos jtakos naujagimiy,
kiudikiy ir vaiky iki 5 m. mirtingumui. Taciau Salyse, kuriose yra didesné¢ 0-19 m. amZiaus
populiacijos dalis, visy minéty tipy vaiky mirtingumo rodikliai buvo didesni. Sveikatos sistemos
Ivairové neturéjo zenklesnés jtakos vaiky mirtingumui, taciau pastebéta, kad stipriausiomis
jvertintose pirminés sveikatos prieziliros sistemose vaiky mirtingumas nuo CD ir epilepsijos buvo
didesnis. Tai gali biiti siejama su $iy susirgimy didesniu paplitimu ekonomiskai geriau i§sivysciusiose
Salyse.

Taigi, MOCHA tyrimas patvirtino ankstesniy tyrimu rezultatus, kad pirmuyjy mety vaiky
mirtingumo rodikliai Zemesni tose EU ir EEE Salyse, kuriose geresné ekonominé situacija
(didesnis BVP per capita, didesnés bendrosios iSlaidos sveikatai, maZesnés pacienty priemokos)
bei didesnis démesys skiriamas gyventojy gerovei, tame tarpe ir didesnis pediatry skaicius

[Erdogan, Ener, Arica, 2013, Nixon, Ulmann, 2006, Rad ir kt., 2013].
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1.10 Vaiku su kompleksinés priezitiros poreikiais atstovavimas Europoje

Naujagimiy ir vaiky sveikatos prieziiiros kokybés geréjimas lemia, kad kompleksiniy priezitiros
poreikiy turintys vaikai sulaukia suaugusiyjy amziaus. Kiekvienas vaikas turi teis¢ | pacias geriausias
kelianti vaiky grupé. Jiems reikia greit kintancios ir atsakingos sveikatos ir socialinés prieziiiros bei
slaugos paslaugy ilga laika. Tam butina gera sistemos organizacija, paslaugy integracija ir
koordinavimas. Net ir paprasti susirgimai, jprastai gydomi pirminéje grandyje, Siems vaikams turi
biti vertinami kompleksiniy sveikatos problemy kontekste. Pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje
daznai neatsizvelgiama j tokiy vaiky ir jy Seimy poreikius. Daug didesnis, nei jprastai, paslaugy kiekis
lemia poreikj organizuoti paslaugas arCiau namy. Taigi, paslaugos turi biiti suteikiamos pirminés
sveikatos priezifiros centre ir bendruomenéje. Sios kompleksinés paslaugos yra aprasytos Luzi,
Pecararo ir Tamburis 2016 m. MOCHA projekte buvo vertinama kompleksinés priezitiros poreikiy
turin€iy vaiky ir jy tévy situacija EU ir EEE Salyse. Vertinta siuntimy sistema, gydymo ir prieZiiiros
standartai, duomeny integracija, tévy jtraukimas j vaiko sveikatos priezitirg ir multidisciplininés
specialisty komandos egzistavimas bei galimybés. Kalbant su vaikais ir tévais siekta i$siaiskinti, kaip
jie jauciasi pirminéje sveikatos prieziliros grandyje ir kaip vertina pirminio/antrinio lygio
bendradarbiavimg. Atskirai tyrinétos paslaugos, teikiamos psichikos sveikatos sutrikimy turintiems
vaikams. ISskirti trys tokiy vaiky prieZiiiros principai: prieinamumas, bendradarbiavimas teikiant
prieZiiirq ir veiksmingas integruotas paslaugy valdymas.

Vaikams su kompleksiniais sveikatos prieziliros poreikiais/ negalia nustatyti tokie teikiamy
paslaugy principai/standartai paslaugy prieinamumeo srityje:

e Vaikams turi biiti pasiekiama jy amziy atitinkanti sveikatos prieZiiira.

e Turi buti biidas patekti pas ne skubios pagalbos gydytoja/savo Seimos gydytoja

bendruomenéje 24 val./7 dienas per savaitg.

e Jei galima, kompleksiniy sveikatos poreikiy turincius vaikus turéty konsultuoti tas pats

gydytojas ir slaugytoja.

e Vaikams ir jy Seimoms paremti steigiami bendruomenés kompleksinés globos centrai,

kuriuose bendradarbiauja gyventojai ir specialistai.

e Bendruomenéje organizuojama techniné pagalba, padedanti tévams riipintis vaiku namuose

e E-sveikatos jraSai naudojami palaikant bendravimg ir prieZiliros tgstinumg visose

bendradarbiaujanciose bendruomenés paslaugy srityse.

e Vaikams ir jy tévams prieinama bendruomenes vaistine.

e Vaikams vykdomi profilaktiniai patikrinimai ir vystymosi/raidos vertinimas
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Apie visy patikrinimy rezultatus informuojamos visos vaiku besiriipinancios grandys ir
tévai/globg¢jai.

Seimoms organizuojamas transportas, kad negalig turintis ar nuo technologijy priklausomas
vaikas galéty lankyti dienos centrg, gauti sveikatos ir socialinés priezitiros paslaugas.

Visa vaikui ir §eimai teikiama informacija turi biiti pateikta suprantama kalba.

Visa vaikui ir Seimai teikiama informacija turi buti kultiiriSkai priimtina.

Esant ligos paiimé¢jimams/imioms medicininéms bukléms, turi biiti tiesioginis patekimas ]
Vaiky skubios pagalbos ar intensyvios terapijos skyriy ir tiesioginis iS§raSymas is jy.
Vaikams turi biiti priecinama ir savalaiké reabilitacija.

Vaiky paliatyviosios slaugos paslaugos turi biiti prieinamos, kuomet reikia.
Vaikams/tévams turi biiti prieinama atokvépio paslauga.

Pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje turi buiti galimybé atlikti greita diagnostika, kuri

leisty anksti nustatyti sveikatos sutrikimus ir pradéti savalaikj gydyma.

Vaikams su kompleksiniais sveikatos priezitros poreikiais/negalia teikiamy paslaugy

principai/standartai bendradarbiavimo teikiant paslaugas srityje:

[SraS8ymo i§ stacionaro koordinatorius, kuris planuoja vaiko ir Seimos grizimg |
bendruomenés/namy aplinka.

Yra standartizuota sistema, nustatanti klinikinius vaiko poreikius i§vykstant i§ stacionaro j
namus.

Tévai palaipsniui apmokomi riipintis vaiku manuose

Konsultuojantis su tévais/globéjais ir sveikatos priezitiros komanda, sudaromas individualus
vaiko prieziiiros namuose planas.

Vaikui paskiriamas koordinatorius, padedantis gauti multidisciplinines paslaugas
bendruomenéje.

Seimos paramos grupés dalyvauja teikiant rekomendacijas namuose ir gaunant
bendruomenines paslaugas.

Yra standartizuotas broliy/sesery poreikiy vertinimas

Pasiekiama psichologiné pagalba vaikui, broliams ir tévams.

Vaikai jtraukiami j nacionalines jy priezitiros gerinimo iniciatyvas.

Duomenys renkami atsizvelgiant | vaiko patirtj/nuomone apie prieziiira.

Duomenys renkami atsizvelgiant j t€vy, broliy/sesery patirtj/nuomone apie priezitira.
Paauglio perdavimo suaugusiyjy specialistams planas i§ anksto sudaromas kartu vaiky ir
suaugusiyjy specialisty.

Duomenys apie perdavimg suaugusiyjy specialistams vertinami, atsizvelgiant j paauglio
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patirt] perdavimo metu.
e Duomenys apie perdavimg suaugusiyjy specialistams vertinami, atsizvelgiant i tévy/globéjy

ir broliy/sesery patirt] perdavimo metu.
1.10.1 Veiksmingas integruotas paslaugy valdymas

Tai paslaugy kokybe uztikrinantis veiksnys, apimantis mechanizmy, lemianciy paslaugy
priecinamumg Seimai bendruomenéje ir namuose, valdyma. EU ir EEE Salyse daznai Sio valdymo
trukumai siejami su teikiamy paslaugy netolygumo problemomis. Detaliau apie tai skaitykite Brenner
ir kt., 2017, 2018.

Zemiau pateikiami vaikams su kompleksiniais sveikatos prieZitiros poreikiais (KSPP) teikiamy
paslaugy principai/standartai integruoto paslaugy valdymo srityje:

e Pirminés grandies medicinos personalas, iskilus klausimams dé¢l vaiko buklés ir prieziiiros,
turi galimybe konsultuotis su specialistais.

e Specialiy kompetencijy turin¢iy slaugytojy funkcijos, slaugant specialiy poreikiy turintj vaika,
nustatomos namuose.

e Yra standartiné sistema jvertinti vaiko buklei namuose, jskaitant vaiko biiklés blogéjima.

e Yra standartizuota sistema vaiko perdavimui i§ stacionaro j namus.

e Yra standartiné sistema, identifikuojanti visus vaiko sveikatos ir socialinius poreikius ir
reikalingas paslaugas bei paslaugy tiekéjus.

¢ Sistemingai nustatomas visy savanorisky/nevyriausybiniy organizacijy pagalbos poreikis.

e Yra sistema, valdanti visas paslaugas, gaunamas vaiko namuose.

e Yra pirminés grandies medicinos personalo, besiriipinan¢io kompleksiniy sveikatos paslaugy
poreikiy (KSPP) turinciais vaikais, mokymai.

e Socialiniai darbuotojai, teikiantys paslaugas vaikams, yra tinkamai apmokyti.

e Egzistuoja kvalifikuoty sveikatos prieziiiros darbuotojy, teikian¢iy paslaugas KSPP turintiems
vaikams, 1§laikymo politika.

e Yranacionaliné vaiky su KSPP duomeny baze.

e Tikrinama teikiamy paslaugy kokybé.

e Yra tarpvalstybiniy iniciatyvy teikiant vaikams su KSPP paslaugas, kuriy néra vietiniuose
centruose.

e Jdiegtos nacionalinés integruotos prieziliros programos stiprinti vaiky prieZilirai
bendruomengje ir namuose.

e Yra sveikatos prieziiiros sistema mokyklose, padedanti teikti paslaugas vaikams su KSPP.

e Yra mokymai mokytojams ir pagalbiniam pedagoginiam personalui, teikiantiems paslaugas

vaikams su KSPP.
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e Ypatingas démesys skiriamas vaiky su negalia gerovei politikoje ir teisinéje bazéje.
e Sveikatos specialistams ir socialiniams darbuotojams, dirbantiems su bendravimo sunkumy

turinciais vaikais, uztikrinamas mokymas.
1.10.2 Psichikos sveikatos sutrikimy turintiems vaikams teikiamos paslaugos

Vaikai su kompleksiniais psichikos sveikatos poreikiais daznai turi daugiau, nei vieng bukle ar
sutrikima, dél kuriy jiems reikia multidisciplininés pagalbos. Tai galima geriausiai jgyvendinti
integruojant pagalbg, uztikrinant jos testinuma ir pasiekiamumg jvairiuose lygiuose. Vertinant tiek
pirminés grandies, tiek ir specializuotg pagalbg, medicininius bei socialinius aspektus, dazniausiai
pasirenkamos dvi standartinés biiklés — Autizmo spektro sutrikimai (ASS) ir Aktyvumo ir démesio
sutrikimo sindromas (ADSS) [Lai, Lombardo, Baron-Cohen, 2013; Thaper, Cooper, 2015].

Pirmingje sveikatos priezitiros grandyje vertinant psichikos sveikatos prieziiira, dazniausiai
stebimi du kriterijai: tarpdisciplininis paslaugy koordinavimas ir visuomenés supratingumas
platesniame kontekste. Paslaugy prieinamumas, paciento tévy jtraukimas | gydymo procesg ir
multidisciplininé prieziiira laikomi svarbiausiais koordinacijos reikalaujanciais veiksniais. Deja,
paslaugy prieinamumas, tolygumas ir tgstinumas ASS ir ADSS atveju visoje Europoje daznai sunkiai
uztikrinamas déel labai objektyviy priezas€iy — specialisty triikumo jvairiuose sveikatos prieziiiros
lygiuose.

Vaiky, turin¢iy ASS ar ADSS, priezitira yra ilgalaiké ir apima daugelj sveikatos bei socialinés
priezitiros sri¢iy. Daznai visi Sie specialistai dirba atskiruose skyriuose ar net atskirose jstaigose.
Taciau geras jvairiy sri¢iy specialisty bendradarbiavimas ne tik patikimai pagerina vaiky ligy iSeitis,
bet ir palengvina paciy specialisty darbg. MOCHA 2018 dokumente pateikiama daug svarbiy veiksniy
pirminéje sveikatos prieziiroje, specialisty darbe bei mokyklose, gerinanciy vaiky gydymo ir
specialisty darbo rezultatus. MOCHA projekto rezultatai rodo, kad kompleksinés priezitiros poreikiy
turintiems vaikams net nedideli jprasti susirgimai gali pasireikSti nejprastai ir turi buti gydomi,
atsizvelgiant j patologijos kompleksiskumg. Deja, sveikatos ir socialiniy paslaugy integracija yra
nepakankama daugelyje ES ir EEE Saliy. Vis dé¢l to EU yra situacijos tobulinimo iniciatyvy,
akcentuojanciy 1) bendravimg su Seima ir vaiky bei Seimos poreikiy iSsiaiSkinimg, 2) paslaugy
prieinamumo didinimg bei 3) multidisciplininés prieZitiros sistemos tobulinimg. Taip pat
atkreipiamas démesys | paslaugy fragmentacija tiek pirminiame, tiek ir antriniame sveikatos
priezitiros lygyje ir atidZios koordinacijos poreikj. Specialisty kvalifikacija taip pat gali biiti svarbus
veiksnys gydant netipiSkus ligy pasireiSkimus Siems pacientams. Didelis visuomenés ir politiky
démesio psichikos sveikatai triikumas gali trukdyti optimaliam tarpsektoriniam bendradarbiavimui ir

socialiniy paslaugy poreikio uZztikrinimui.
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1.11 Sveikatos prieziira mokykloje

Sveikatos priezitira mokykloje laikoma tarpine grandimi tarp mokyklos ir pirminés sveikatos
priezitros jstaigos. Mokykloje teikiamos sveikatos paslaugos yra unikalios, nes tiesiogiai atspindi
vaiky ir paaugliy poreikius. Geras mokyklos ir pirminés sveikatos priezitiiros grandies
bendradarbiavimas lemia geresnj paslaugy vaikams koordinavimg ir geresnius vaiky sveikatos ir
mokslo rezultatus.

Mokyklos sveikatos prieziiiros paslaugos (MSPP) moksleiviams apima ne tik sveikatos
prieziuros specialisty, bet ir socialiniy darbuotojy, odontology, psichology, konsultanty teikiamas
paslaugas. MSPP tikslas yra sveikos gyvensenos propagavimas, ligy prevencija, ankstyva ligy
diagnostika ir ligy kontrolé.

Mokyklos sveikatos paslaugos (MSP) yra labai svarbios, nes:

e MSP pasiekia didel¢ vaiky grupe ir gali turéti jtakos jy gyvenimo biidui bei sveikos
gyvensenos formavimui jvairiais gyvenimo etapais [Baltag, Pachyna, Hall, 2015, Bersamin,
Garbers, Gaarde, Santelli, 2016].

e FEsama jrodymy, kad mokyklose mokiniai mieliau eina pas medikus, o tai jiems palengvina
galimybe gauti sveikatos paslaugas [Anderson,Lowen, 2010; Bersamin ir kt., 2016, Bains,
Diallo, 2016].

e Geros kokybés MSP siejama su geresniais sveikatos ir mokymosi rezultatais probleminiams
mokiniams [Bersamin ir kt., 2016, Knopf'ir kt., 2016].

e MSPP gali biiti labai svarbi létinémis ligomis sergantiems mokiniams (pvz. cukriniu
diabetu). Integruota priezitira sumazina praleisty dél ligos pamoky skaiciy [Leroy, Wallin,
Lee, 2017]. Gerai dirbant MSP, mazé¢ja mokiniy vizity ] skubios pagalbos skyrius bei
stacionarg [Bersamin et al., 2016].

PSO yra pateikusi MSP kokybés standartus ir reikalavimus specialisty kompetencijoms
[Hoppenbrouwer irk t., 2014], kurie uztikrinty kokybiSka mokiniy ir paaugliy sveikatos priezitira
mokyklose. Pagrindiniai MSPP kokybés standartai:

1. Kiekviena Salis turi turéti parengtus teisés aktus, uztikrinancius tarpsektorinj sveikatos ir

Svietimo ministerijy bendradarbiavimg ir aprasancius paslaugy turinj bei salygas, teikiant
MSP paslaugas mokiniams.

2. MSPP teik¢jai laikosi vaikams ir paaugliams palankiy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
principy ir taiko juos tinkamu biidu visuose vaiko vystymosi etapuose ir visose amziaus
grupése. Turi biiti latkomasi paslaugos prieinamumo, teisingumo, tolygumo ir priimtinumo
principy, bendradarbiaujama su tévais.

3. MSPP kabineto jranga, personalo kvalifikacija ir duomeny valdymo sistemos turi biti
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pakankamos, kad MSP galéty siekti savo tiksly.

4. Bendradarbiavimas tarp MSP darbuotojy, mokytojy, mokyklos administracijos, tévy ir
vaiky, bei vietos bendruomenés veikéjy (iskaitant pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy
centrus) turi biiti aiskiai apibréZztas, reglamentuojant atitinkamas atsakomybes.

5. MSPP kabineto darbuotojai turi aiskius pareigybiy apraSymus, tinkamas kompetencijas ir
isipareigojimus siekti MSPP kokybés standarty.

6. AiSkiai apibréztas MSPP kabineto teikiamas paslaugy paketas, grindziamas prioritetiniais
visuomenés sveikatos klausimais, taikant jrodymais pagristus protokolus ir metodikas.
Paslaugy paketas apima sveikos gyvensenos skatinimg ir individualius vaiky poreikius
atitinkancias paslaugas.

7. Yra sukurta duomeny valdymo sistema, padedanti saugiai naudoti individualius sveikatos
duomentis, stebéti sveikatos tendencijas, jvertinti MSPP kokybe bei panaudoti duomenis
moksliniams tyrimams.

MOCHA projekte buvo vertinamos ES ir EEE Saliy mokyklose teikiamos sveikatos priezitiros
paslaugos bei jy atitinimas PSO kokybés standartams ir pirminés sveikatos prieziiiros kokybés
standartams, nors pastarieji yra orientuoti j suaugusius pacientus. Visos 30 ES ir EEE $aliy turéjo
MSPP, tik Ispanijoje ir Cekijos Respublikos jos buvo teikiamos kitokius metodu.

Dauguma S$aliy turé¢jo nacionalinius teisés aktus, reglamentuojancius tarpinstitucinj
bendradarbiavimag bei nacionalinio ir regioninio lygmens atsakomybes. Pusé $aliy turéjo patvirtintus
MSP infrastuktiiros, jrangos, personalo ir duomeny valdymo reikalavimus. Tik pusé¢ Saliy turéjo
kruopscias ir aiSkias rekomendacijas darbui su sudétingais ir probleminiais moksleiviais. Galima
teigti, kad visose Salyse MSP prieinamumas yra pakankamas. Taciau tam gali turéti jtakos skirtingi
paslaugos teikimo modeliai: pacios mokyklos organizuojamos MSPP; atskiry sveikatos sistemos
struktiiry teikiama prieZilira arba pirminés sveikatos prieziliros sistemos teikiamos paslaugos.
Daugumoje Saliy naudojama misri MSPP sistema. Pvz. mokyklos organizuojamy ir pirminés
priezitiros centro teikiamy paslaugy miSinys yra Estijoje, Suomijoje ir Lenkijoje, o Vokietijoje,
Airijoje ir Portugalijoje MSP paslaugas teikia atskira sveikatos sistemos organizacija. Baltag ir Levi
2013 m. iSkelé hipoteze, kad paslaugos priartinimas prie moksleiviy (mokykloje organizuojamos
MSPP) gali padidinti paslaugos prieinamumg ir pasiekiamumg. Visy ES ir EEE Saliy MSPP analiz¢
pateikta 3 priede.

20-tyje 1§ 30-ties valstybiy mokykloje sveikatos priezitiros paslaugas teikia gydytojas (su
komanda ar be jos), tiesa, dazniausiai dirbdamas ne pilnu kriiviu, kelias dienas per savait¢. Beveik
visos Europos Salys susiduria su medicinos personalo trikumu mokyklose.

MOCHA projekto tyrejai palygino 30 valstybiy duomenis su PSO pateiktu “auksiniu standartu”
MSPP kokybei ir personalo kompetencijoms [Hoppenbrouwers ir kt., 2014]. Konstatuota, kad
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dauguma Saliy atitinka didzigja dalj} reikalavimy vertinant nacionalinio ir vietos valdymo
atsakomybiy pasiskirstyma, sveikatos ir Svietimo vadovy bendradarbiavima, infrastuktiira, valdyma
ir darbg multidisciplininése komandose. Vis dé¢l to konstatuota, kad dvi problemos kelia nerima:

Pirmoji — politinés strategijos stoka uztikrinant kokybiska ir pakankamg jranga, personalg bei
duomeny valdyma, kurie leisty MSPP siekti savo tiksly. Tai lemia ir specialisty trukumg bei
nepakankama jy kvalifikacija. Tik puséje valstybiy yra rengiami atitinkamos specializacijos
specialistai.

Antroji problema — MSP paslaugas teikianciy specialisty, mokytojy, mokykly administracijy,
tévy, vaiky ir vietos bendruomenés prastas bendradarbiavimas. Tik pusé i§ 30 valstybiy turi oficialias
MSPP ir pirminés sveikatos prieziiiros bendradarbiavimo bei tarpdisciplininio darbo rekomendacijas.
Tik pusé respondenty nurodé¢ mokyklose dirbant multidisciplinines komandas, bet ir ¢ia jos
dazniausiai buvo sudarytos tik i§ mokyklos gydytojo ir mokyklos slaugytojo.

Apibendrinus rezultatus, MOCHA projekto tyréjai pateikia rekomendacijas mokykly
sveikatos prieZzitiros paslaugoms:

1. Europos $alys privalo daugiau investuoti ne tik j specialisty skai¢iy, bet ir  jy adekvaty
parengima, kad bty uztikrinti specifiniai mokyklinio amziaus vaiky ir paaugliy poreikiai
[Ambresin, Bennett, Patton, Sanci, Sawyer, 2013; Paaugliy komitetas, 2008, Farre, Wood,
Rapley, Parr, Reape, McDonagh, 2015; Michaud, 2015; Michaud, Weber, Namazova-
Baranova, 2018].

2. Europos Salys privalo investuoti ] mokyklos ir pirminés sveikatos priezitiros specialisty
bendradarbiavimg. Tai ypac svarbu létinémis ligomis sergantiems pacientams, nes manoma,
kad PSP medicinos darbuotojy, antrinio lygio specialisty ir mokytojy efektyvus
bendradarbiavimas gyvybiskai svarbus létiniy pacienty optimaliam gydymui, kokybiskam
Svietimui bei atokiems mokiniy sveikatos rezultatams [Baltag, Levi, 2013; Hunt, Barrios,
Telljohann, Mazyck, 2015; Kamionka, Taylor, 2017; Kringos et al, 2013]. MSPP ir
visuomenes sveikatos sektoriaus bendradarbiavimas uZtikrinty geriau integruotas bei
koordinuotas, priimtinesnes vaikams paslaugas.

3. Svarbus Seimy jtraukimas j mokyklose veikiancig sveikatos priezitiros sistema, jos
planavima, idiegimg ir paslaugy plétra [Anderson, Lowen, 2010; Brenner ir kt., 2017;
Ingram, Salmon, Young, 2010]. Mokiniy ir paaugliy jtraukimas yra biitina salyga, norint
sumazinti rizikos veiksnius ir optimaliau prisitaikyti prie vaiky ir paaugliy poreikiy /Brenner

irkt., 2017, Jourdan ir kt., 2016].
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1.12 Pirminé paaugliy prieZiura

Paauglystés metu formuojasi jaunuolio identitetas, stipréja nepriklausomybés bei autonomijos
poreikis, didéja rizikos poreikis, asmuo brgsta psichologiskai ir fiziskai. Valdyti Siuos pokyc¢ius gali
tik priimtina paaugliui sveikatos prieziiiros sistema. Paaugliai nurodo, kad ¢ia jiems svarbus paslaugy
priecinamumas, personalo atidumas, nuoSirdus bendravimas, mediky kompetencijos ir patirtis,
konfidencialumas ir tgstiné prieziiira; taip pat paaugliy amziy atitinkanti aplinka, pagarbus elgesys ir
tvirtas bendruomenés palaikymas. MOCHA tyrimo metu nustatyta, kad tik pusé Saliy yra priémusios
paaugliams adaptuotg sveikatos priezitirg reglamentuojancius teisés aktus ar metodikas, o daugumos
Saliy paaugliy sveikatos priezilira neatitinka keliamy kokybés reikalavimy. Pavyzdziui,
neuztikrinama neatidéliotina psichikos sveikatos priezitira, ribotos galimybés reaguojant | gyvybei
pavojinga elgesj. Dauguma $aliy uztikrina kontracepcijos prieinamuma, taciau specializuota nésciy
paaugliy prieziiira sunkiai pasiekiama. Reikia gerinti paslaugy prieinamumg pazeidziamy grupiy
paaugliams. Paslaugos turi biiti tinkamai vieSinamos, kad paaugliai jomis naudotysi.

Vertinant valstybiy pasirengima teikti paaugliams priimtinas sveikatos prieziiiros paslaugas,
buvo naudojamas Paaugliams Draugisky sveikatos priezitiros paslaugy klausimynas (Adolescent
Friendly Health Services and Care (AFHSC) guidelines). 18 30 $aliy, 13 atsak¢, kad remiasi Siomis
gairémis ir jas yra adaptavusios nacionaliniu lygmeniu. Taciau j klausimg apie specializuotas
paslaugas paaugliams atsake 16 valstybiy pripazino, kad specializuoti centrai veikia tik atskiruose
miestuose, o ne visuose Salies rajonuose. Daugelis $iy Saliy nurodé dirbant multidisciplinines
komandas, o 11 i§ 16-o0s vykd¢ oficialius specialisty mokymus.

1.7 paveiksle pavaizduotos Europos Salys, sukiirusios iSsamig paaugliy sveikatos politikos

sistema (daugiau informacijos — Jansen ir kt., 2018).
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Labai iizami pasugliy
sveikatos politika

Maziau ifzami paaugliy
sveikatos priezifiros
politika
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Saltinis: MOCHA

1.7. pav. Europos Salys, sukiirusios i§samig paaugliy sveikatos politikos sistema
1.12.1 Paaugliy teisés ir etikos aspektai

Paaugliy nurodomas konfidencialumas ir privatumas, teikiant paslaugas, akcentuojamas
daugelyje Europos $aliy, taciau tik 13 i§ 30-ties tur¢jo patvirtintus oficialius teisés aktus ar strategijas,
kuriomis buvo sprendziami konfidencialumo klausimai. Tik 9-iose valstybése yra gairées,
numatancios kaip vertinti jauno asmens kompetencijas. 20-ties Saliy paaugliai turi teis¢ konsultuotis
su gydytoju nedalyvaujant tévams. Beveik tiek pat Saliy paaugliai gali pasirinkti gydytoja. 14-oje
valstybiy kompetentingi paaugliai turi teise atsisakyti gydymo ar pasirinkti i$ sitilomy alternatyvy.

1.12.2 Psichikos sveikatos paslauguy prieinamumas ir lytinés bei reprodukcinés sveikatos
priezitura
Paauglio psichikos sveikatos aktualijomis daznai tampa elgesio sutrikimai, smurtas, depresija,
saves zalojimas bei savizudybes [Nair ir kt., 2015, Potrebny, Wijum, Lundegard, 2017; Patton ir kt.,
2012; Steinberg ir kt., 2017]. Dauguma Europos Saliy (N=23) turi savizudybiy prevencijos
programas. PanaSiame Saliy skaiCiuje savizudybiy ar psichikos sveikatos sutrikimy kontrolei
uztikrinamas vienos dienos vizitas pas specialistus. Taciau tik trec¢dalis valstybiy turi paaugliy

psichikos sveikatos sutrikimy stebéjimo gaires pirminés sveikatos prieziiiros specialistams (N=10).
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Tik 7-iy Saliy ambulatorinés pirminés sveikatos priezitiros profilaktiniuose patikrinimuose yra
numatytas sistemingas elgesio ir pavojingy situacijy vertinimas. Kokybisko paaugliy psichikos

sveikatos ir lytinés bei reprodukcinés sveikatos paslaugy valdymo rodikliai pateikiami 1.8 lenteléje.

1.8. lentelé. Kokybisko paaugliy psichikos sveikatos ir lytinés bei reprodukcinés sveikatos paslaugy
valdymo rodikliai

Kokybés valdymo infrastuktiira
) PSPC egzistuoja jaunuoliy psichikos Pa.a veliy 1.1e'stur.no Ii)r%ezmrc.)s
Valstybé . o . metodikos/gairés pirminés sveikatos
sveikatos biikliy atrankos gairés e o
prieziliros specialistams
Austrija Ne Ne
Belgija Neaisku Ne
Bulgarija Taip Ne
Kroatija Taip Ne
Kipras Ne Ne
Cekijos Respublika Taip Ne
Danija Ne Taip
Estija Taip Taip
Suomija Taip Taip
Pranctzija Neaisku Taip
Vokietija Taip Ne
Graikija Taip Ne
Vengrija Ne -
Islandija Ne Ne
Airija Taip Taip
Italija Taip Ne
Latvija Ne Ne
Lietuva Neaisku Ne
Liuksemburgas Ne Ne
Malta Ne Ne
Nyderlandai Taip Ne
Norvegija Ne Ne
Lenkija Ne Taip
Portugalija Taip Ne
Rumunija Ne Ne
Slovakija Ne Ne
Slovénija Taip Ne
Ispanija Taip Taip
Svedija Ne Ne
Jungtiné Karalysté (angl.) Taip Taip

Visose 30 Europos Saliy paaugliai gali gauti skubig kontracepcija. 16 Saliy tam yra keletas
galimybiy (vaistinés, sveikatos centrai, PSPC, skubios pagalbos skyriai). Visose Salyse paaugliams
uztikrintas néStumo testy ir beveik visose (N=22) — prezervatyvy pasiekiamumas. Taciau tik 17-oje
valstybiy jrengiami lytinés ir reprodukcinés sveikatos centrai ir tik 14-oje paaugliai gali konsultuotis
pas gydytoja be tévy Zinios.

Taigi, nepaisant to, kad pusé Europos Saliy adaptavo strategijas ir gaires, jog uztikrinty visy

paaugliy lygy patekima konsultacijoms pas specialistus, jautrios paaugliy grupés realyb¢je lieka uz
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Siy kokybés standarty ribos.

Biitina, kad visos Europos Salys ne tik patvirtinty politikas ir strategijas, bet ir realiai siekty
paaugliams palankiy, prieinamy bei kokybisky pirminés sveikatos priezitiros paslaugy. Igyvendinant
Siuos tikslus, turéty biiti kuriamos jaunimo klinikos ir organizuojamos Pirminés sveikatos prieziiiros
paslaugos jaunimui svarbiais klausimais. Kol kas nei viena Salis neuztikrina daugybés paaugliy
sveikatos priezitiros aspekty. Visos Europos $alys, o ypa¢ neturincios stiprios paaugliy sveikatos
prieziiiros strategijos (Kipras, Vengrija, Islandija, Latvija, Lietuva, Malta, Lenkija, Rumunija ir
Slovakija), turi dar daug nuveikti tobulinant paaugliy sveikatos prieziiirg jvairiomis kryptimis.

e Gydytojai, ypa¢ moksliniy organizacijy nariai ir visuomenés sveikatos aktyvistai, privalo
pasisakyti uz paaugliy sveikatos prieziiiros svarbg. Svarbu informuoti politikus ir
specialistus apie §io gyvenimo laikotarpio svarbg bei paaugliy sveikatos jtaka likusiam jy
gyvenimui.

o Siekiant uzkirsti kelig pavojingam elgesiui, PSP specialisty pareiga ir atsakomybé yra remti
sveiky jproc¢iy formavimg [Patton, Ross Santelli, Sawyer, Viner, Kleinert, 2014, Patton ir
kt., 2016; World Health Organization, 2017]. Salys turi parengti strategijas, kurios pagerinty
paslaugy prieinamuma pazeidZiamoms paaugliy grupéms, ypac psichikos sveikatos ir lytinés
bei reprodukcinés sveikatos srityse. Mokyklos, ambulatorijos ir ligoninés turéty uZztikrinti
“zemo slenkscio” visapusiskas sveikatos paslaugas Siems paaugliams.

e Net ir laikantis jrodymais pagristy standarty, paslaugos nebus veiksmingos, jei jaunuoliai
nebus informuoti apie jy turinj ir pasiekiamumga. Tiek Svietimo, tiek ir sveikatos sistemy
uzdavinys yra padéti jauniems zmonéms suprasti savo teises ir atsakomybe uz savo sveikata.

e Vienas geriausiy btidy pagerinti paslaugy kokybe yra personalo mokymai ir jy kvalifikacijos
kélimas /[Michaud ir kt., 2017].

1.13 Specialisty profesinis rengimas ir mokymai

Pirmingje sveikatos prieziiiros grandyje dirbantys gydytojai ir slaugytojos turi ripintis labai
pla¢iu problemy ratu: profilaktika, pacienty mokymu bei rekomendacijomis, o taip pat fiziniy bei
psichiniy susirgimy diagnostika, gydymu ir valdymu. MOCHA analiz¢ parodé, kad vaiky sveikatos
atokieji rezultatai tiesiogiai priklauso nuo pirminéje sveikatos prieziiroje dirbancio personalo
skaiciaus. Be to, didele reikSme turi mokejimas bendrauti su vaiku nekeliant streso, jtraukiant
pacientg ir jo Seimg ] problemos sprendimg ir autoritetingai iSaiSkinant situacijg. Tam reikalingas
specialus pasirengimas ir jgiidZiai.

Daugumoje Europos Saliy pirminés sveikatos priezitiros komanda susideda i$ jvairiy profesijy
darbuotojy, turinciy skirtingus jgiidZius ir atliekanciy skirtingus vaidmenis. MOCHA duomenimis,

tai bendrosios praktikos gydytojai (BPG), slaugytojos, bendruomenés pediatrai (jskaitant
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neonatologus, bet nejskaitant vaiky specialisty — vaiky psichiatry, kardiology, chirurgy ir kt.). Visy
apklausoje dalyvavusiy Europos Saliy pirminés grandies komandose dirbancio personalo skaicius ir

sudétis pateikti 1.9 lenteléje.

1.9. lentelé. Europos Saliy pirminés sveikatos prieziiiros komandose dirbancio personalo skaiCius ir

sudétis
Sveikatos islaidos o Vakuligy | pps | glueytojy
BVP vienam |vienam gyventojui Populiacija. A S meny gyd.yvt.o M1 skaicius/ PP/
o iki 19 m. | Skaicius/
Salis gyventojui: PGP konstanta & viso dalis (%) | 100 000 100 000 | 100 000
PGP; $, (2016)* 2011 (2016) (2016) oy, gyv. X gyv. X
tarpt. $ (2014)° (2013)" (2013) (2013)
Austrija 44,143.70 5038.88 8 712.137 19.22 16.21 76.95 803.09
Belgija 41,945.69 4391.60 11358.379 | 22.57 12.65 111.67
Bulgarija 17,709.08 1398.88 7 131.494 18.27 19.93 62.93 491.82
Kroatija 21,408.55 1652.12 4 213.265 20.28 18.52 53.72 658.48
Kipras 31,195.51 2062.37 1170.125 23.44 512.92
Cekijos Respublika 31,071.75 2146.32 10 610.947 19.43 12.33 70.33 841.28
Danija 45,686.48 4782.06 5711.870 22.83 7.02 1685.66
Estija 27,735.14 1668.31 1312.442 20.57 13.43 70.33 587.94
Suomija 39,422.65 3701.14 5503.132 21.81 12.93
Prancuzija 38,058.87 4508.13 64 720.690 24.11 12.09 160.11 999.73
Vokietija 44,072.39 5182.11 81914.672 18.05 12.38 66.66 1323.07
Graikija 24,263.88 2098.05 11 183.716 19.33 30.33 23.36 353.68
Vengrija 25,381.29 1826.68 9753.281 19.48 659.65
Islandija 45,276.45 3881.70 332.474 26.64 4.63 58.07 1626.8
Airija 62,828.34 3801.06 4726.078 27.57 9.86 73.17
Italija 34,620.13 3238.89 59 429.938 18.31 29.01 75.05 634.19
Latvija 23,712.09 940.30 1 970.530 19.46 12.67 508.09
Lietuva 27,904.10 1718.02 2 908.249 20.19 2691 86.28 785.28
Liuksemburgas 97,018.66 6812.08 575.747 22.40 14.91 85.95 1230.12
Malta 35,694.04 3071.63 429.362 19.83 13.93 80.3 744.16
Nyderlandai 47,128.31 5201.70 16 987.330 22.53 9.54 78.5
Norvegija 63,810.79 6346.62 5254.694 24.06 13.92 78.05 1720.93
Lenkija 26,003.01 1570.45 38224.410| 19.90 13.17 21.75 587.46
Portugalija 27,006.87 2689.94 10371.627 | 19.13 17.8 56.83 629.31
Rumunija 21,647.81 1079.26 19 778.083 | 20.75 10.97 56.95 552.42
Slovakija 29,156.09 2179.05 5444218 20.44 607.81
Slovénija 29,803.45 2697.67 2 077.862 19.33 26.22 49.78 838.08
Ispanija 33,261.08 2965.82 46 347.576 19.34 25.53 75.15 532.4
Svedija 46,441.21 5218.86 9837.533 22.46 10.48 64.53 1192.12
JK 38,901.05 3376.87 65788.574 | 23.30 15.1 79.57 867.61

@ Pasaulio bankas, Tarptautinés palyginimo programos buomeny bazé

b PSO Bendry sveikatos islaidy duomeny bazé

¢JT, Ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetas, Populiacijos padalinys (2017).

BVP — bendrasis vidaus produktas

PGP — perkamosios galios paritetas (PPP - Purchasing Power Parity)
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Nacionaliniu lygmeniu, BVP vienam gyventojui (pripazintas S$alies gyvenimo lygmens
rodiklis), stipriai koreliuoja su islaidomis sveikatai vienam gyventojui (Pearson korel. koef. 0,92).
Taigi, didziausiag BVP turincios Salys daugiausiai iSleidzia sveikatai (Liuksemburgas, Norvegija), o
maziausig BVP turinCios — sveikatai iSleidzia maziausiai (Rumunija, Latvija). Tai pat stebimas
tiesioginis rySys tarp personalo skaiCiaus ir sveikatos iSlaidy, taciau jis taip pat priklauso nuo kity
sveikatos sistemos ypatumy. Pvz., pirmine sveikatos priezilira grindziama sveikatos sistema turés
daugiau BPG ir bendruomenés pediatry, o maziau gydytojy specialisty, taciau tokiose Salyse vaikams
teks maziau bendruomenés pediatry. Slaugytojy skaicius stipriai koreliuoja su sveikatos islaidomis
vienam gyventojui, 0 BPG - ne taip stipriai. Lyginant skirtingus sveikatos sistemy modelius
(vaikus priziiri BPG, pediatrai ar miSrus modelis), pediatry skaic¢iaus/100 000 gyventoju
aspektu, aiSkiai matyti, kad Salyse, kur egzistuoja BPG paremta sveikatos sistema,
nespecializuoty pediatry skaicius ryskiai maZesnis (1.9 lentel¢). Tuo tarpu Salys, kuriose vaiky
sveikatos prieZiiira vykdo pediatrai, dazniau turi maZesnj BVP (iSskyrus Vokietija), taigi
stebimas atvirkStinis rySys tarp iSlaiduy sveikatai ir pediatry skaiciaus (Pearson korel.koef. -
0,208).

EAP prezidento prof. A.Tenore 2013 m. duomenimis, vaiky sveikatos prieziiirg patikéjus BPG,
o ne pediatrui, sveikatos priezitros iSlaidos iSauga dvigubai (1.8 pav.). Taip yra todeél, kad skiriami
nereikalingi tyrimai, siuntimai konsultantams, nekokybiskas gydymas, ignoruojama profilaktika.

Negalintis i$spresti iSkilusiy sveikatos problemy gydytojas valstybei kainuoja brangiai.

ISlaidos vaiky sveikatos prieziurai
Moliso regione, Italijoje 2009 m.

Jei kiekvienas vaikas nuo 6 iki 16 m. baty prizZidrimas
tik BPG arba pediatro:

ISlaidos: BPG PEDIATRAS

596,265.90 472,700.15
3,735,292.66 1,846,103.07
Receptai/hospitalizacijos

Veiklos i$laidos per metus 4,331,558.56 2,318,659.04 m

uZ visus prizidrimus vaikus
Paslaugos jkainis, sumokamas uz BPG: € 58.13 Pediatras: € 83.65

vieno vaiko konsultacijg 1,773,604.43 2,552,245.15

Tyrimai/konsultacijos

ISlaid os-permetus

Viso 6,105,162.99 4,870,904.19 PEEWETWILN-)

Saltinis: sudaryta pagal A. Tenore, 2013

Tenore A, 2013

1.8. pav. I8laidos vaiky sveikatos prieziiirai Italijoje, priklausomai nuo prizitirinéio gydytojo
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1.10. lentelé. Pediatry tankis Salyse, priklausomai nuo sveikatos sistemos modelio MOCHA
projekto duomenimis (2013 m.)

Sveikatos sistemos
modelis

Daugiau, nei 20 pediatry/
100 000 gyv.

Maziau, nei 20 pediatry/100 000 gyv.

v —

Bulgarija, Danija, Estija, Suomija, Airija,
Malta,
Nyderlandai, Norvegija, Portugalija,
Rumunija, JK

v —

pediatrai

Graikija, Italija, Slovénija, Ispanija

Kroatija, Cekija, Vokietija

Misri sistema

Lietuva

Austrija, Belgija, Islandija, Pranciizija,
Latvija, Liuksemburgas, Lenkija, Svedija.

1.10 lentel¢je pateikti Lietuvos duomenys per 6 metus labai pasikeité. Lietuvos Respublikoje

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis 2011 m. tik vaiky ligy gydytojo

licencija turéjo 1057 gydytojai, 0 2018 m. 527 vaiky ligy gydytojai dirbo 744,48 etatuose, i$ jy 380,72

ambulatorinéje grandyje. Yra Zinoma, kad:

e 2011 m. buvo virs 420 pirmo tipo (pediatriniy) apylinkiy.

» Registruota 2150 gydytojy, turin¢iy Seimos gydytojo licencija, 18 jy 213 (9,91%) tur¢jo vaiky

ligy gydytojo licencija.
* Prognozuota, kad 2017 m. i§ vaiky ligy gydytojo profesinés veiklos pasitrauks ~540 (51%)

vaiky ligy gydytojy.

* MaZz¢ja pediatry, dirbanciy pirminéje sveikatos priezitiros grandyje, skaicius.

Pirminés sveikatos priezitiros gydytojy komandoje 2010 m. dirbo 429, 2015 m. — 368 vaiky

ligy gydytojai, 2019 m. pirmin¢je grandyje jy galéty dirbti apie 250.

Eurostato duomenimis (1.11 lentel¢), 2008-2016 m. Europoje pediatry skaicius mazéjo tik

Lietuvoje, Latvijoje ir Estijoje. Kitose Europos Salyse jy daugejo, kai kuriose - beveik dvigubai

(Ispanija, Airija, Kroatija).
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1.11. lentelé. Pediatry skai¢iaus Europoje kitimai 2008 — 2016 m.

B Metai]| 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013 2014 2015 2018 2017
Belgija 1,269.00|  1,301.00]  1,332.00| 1,350.00| 1,378.00| 1.414.00| 1,429.00|| 1.482.00| 1.532.00

Bulgarija 1,405.00|  1,381.00]  1.425.00| 1.423.00| 1.426.00| 1.448.00| 1.459.00|| 1.420.00| 1.467.00

Cekijos Respublika 1,266.00] 1,273.00]  1,262.00] 1,323.00| 1,285.00| 1,296.00 : : :

Danija 364.00 378.00 373.00 381.00] 389.00| 394.00|  420.00| 419.00

Vokietija 12,301.00| 12,357.00| 12,576.00| 12,854.00|13,047.00|13,227.00( 13,295.00| 13,567.00| 13,677.00

Estija 190.00 192.00 168.00 163.00|  161.00| 179.00>| 167.00|l 172.00| 173.00

Airija 217.00 233.00 26200 500.00% 45500 453.00%| 419.00=| 42100 44500 451.00
Graikija 322500 3.308.00| 3279.00| 3,293.00| 3,326.00| 3,326.00|3.963.00*|| 4.035.00| 4.133.00

Ispanija 6.215.00| 6,237.00%|11,728.00| 12,037.00]12.029.00/ 11.896.00/ 12,070.00 12,067.00| 12,162.00
|Pmncﬁzija 7.125.00| 7,134.00%| 7,232.00| 7,450.00*| 7,615.00/ 7.710.00| 7,861.00/ 8.007.00] 8.099.00

Kroatija 337.00|  743.00% 754.00 754.00] 752.00] 788.00| 798.00| 827.00| 842.00 :
Iltalija 17,134.00|17,122.00*| 17,197.00*|17,475.00*|17,270.00| 17,472.00| 17,495.00[17.211.00| 17.651.00 17,508.00%
[Kipras : : : : : 238.00) 242.00| 246.00 :
Latvija 306.00 287.00 271.00 273.00] 249.00] 255.00| 256.00| 246.00| 246.00

Lietuva 904.00 854.00 828.00| 855.00%| 835.00| 796.00/ 778.00) 760.00| 751.00 :
Liuksemburgas 77.00 78.00 83.00 82.00 83.00 81.00 84.00 91.00 92.00 98.00
[Vengrija : 1.565.00 2,665.00 : : : : H : :
Malta 51.00 55.00 59.00 55.00 63.00 59.00 68.00 74.00 76.00 81.00
Nyderlandai 1,398.00| 1,424.00] 1.484.00] 1,500.00| 1.556.00| 1.603.00|1,645.00%| 1,682.00] 1.711.00 :
Austrija 1,135.00| 1,164.00]  1.234.00| 1.273.00| 1,303.00| 1.374.00| 1.440.00] 1.498.00|1,335.00™

Lenkija 4641.00] 4588.00] 4721.00] 4.812.00] 4,880.00] 5.008.00| 5,143.00] 5210.00| 5533.00
Portugalija 1,505.00] 1.542.00|  1,584.00| 1,648.00| 1,773.00| 1.861.00]| 1,914.00) 1.973.00| 2.032.00
[Rumunija 2.319.00"| 2,503.00| 2298.00*| 2.278.00] 2,402.00| 2.452.00| 2,501.00{ 2,566.00| 2,598.00

Slovénija 485.00 498.00 490.00 496.00| 524.00| 540.00] 574.00] 587.00|  605.00

Suomija 517.00 519.00| 692.00>| 726.00«| 788.00«| 703.00%| 720.00*| 696.00* :

Svedija 930.00 954.00 963.00| 1,002.00| 981.00| 997.00| 990.00| 1,031.00 : :
K 8.510.00| 8.937.00%| 9.084.00( 9.170.00| 9.339.00| 9.432.00| 9.841.00{ 9,910.00| 10,135.00]10,464.00"
Islandija 17.00 15.00 16.00 15.00 14.00 15.00 15.00 14.00|  20.00™ 18.00
Lichteniteinas 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 6.00 5.00 5.00
Norvegija 632,.00|  642.00™ 658.00 673.00| 673.00| 707.00 744.00) 760.00% 804.00 875.00
Sveicarija 1,217.00%|  1.262.00]  1.309.00{ 1.391.00| 1.473.00| 1.548.00| 1.635.00| 1,692.00| 1,770.00 :
Tuodicalnija 177.00 178.00 172.00 17300 169.00| 165.00] 163.00] 166.00]  182.00 189.00
Siaurés Makedonija 397.00 386.00 394.00 398.00| 394.00| 400.00| 396.00] 396.00| 415.00 ;
Albanija : 152.00 : 3 147.00 3 g s

Serbija 1,943.00|  1,955.00]  1.967.00| 2,039.00| 2.016.00| 1.983.00| 1.911.00] 1,943.00]1,934.00*

Turkija 5919.00| 6,058.00| 6,358.00| 6,595.00| 6,724.00| 6,792.00| 6,780.00| 6,888.00| 7,125.00

Saltinis: Eurostatas (http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitView TableAction.do)

MOCHA apklausa parodé¢, kad, nepriklausomai nuo sistemos modelio, daugumoje Saliy
pirminés sveikatos prieZiliros specialistai dirba multidisciplininése komandose (1.12 lentelé).

Prizitirimy vaiky skaiciai tarp Saliy varijuoja. Tik pusé Europos Saliy nurodé turincios darbuotojy

atlyginimy skale priklausomai nuo apylinkés charakteristiky ir kt. kriterijy.

1.12. lentelé. Pirminés sveikatos prieziliros personalo pasiskirstymas Europos Salyse

Pirmines Reguliuo- Personalo darbo organizavimas PSP
“ . rieziliros | jamas vaik 3
Salis priezdlos - jamas vaiky 1) 2) ) @) )
modelis skaicius e Pediatriné
vaikams gydytojui Individ. MDK rupé su BPG su
Praktika stup . slaugytoja Kita
slaugytoja
Austrija Misrus Ne
Belgija Misrus Ne X X X X X
Bulgarija BPG ~2500 X
Kroatija Misrus 1000 X X X X X
Kipras Pediatras 30 X
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. . Personalo darbo organizavimas PSP

Pirminés Regulivo-
Salis prieziliros | jamas vaiky ) 2) ® ) )

modelis skaicius g Pediatriné

vaikams aydytojui Inle.ld. MDK grupé su BPG su. .

Praktika . slaugytoja Kita
slaugytoja
IC{le(llajli)ljlika Pediatras Ne X X
Danija Misrus 1600 X X X X
Estija BPG Ne
Suomija Misrus Ne X
Pranciizija - - - - - - -
Vokietija Pediatras Ne X X X
Graikija Misrus Ne X X
Vengrija Misrus Ne X X
Islandija Misrus Ne
Airija Misrus Ne
Italija Misrus 1000 X
Latvija Misrus 800 X X
Lietuva Misrus T'e.up . X X X
(varijuoja)

Liuksemburgas - - - - - - -
Malta Misrus Ne X X
Nyderlandai Kita Ne
Norvegija Misrus Ne X X X X X
Lenkija Misrus ~2950 X
Portugalija Misrus Ne X
Rumunija BPG Ne X X X
Slovakija Pediatras 1000
Slovénija Misrus Ne
Ispanija Pediatras 2000
Svedija - - - - - - -
JK BPG Ne X X X

Personalo darbo organizavimas: (1) — Individuali praktika, (2) — multidisciplininé komanda pirminéje grandyje, (3) PS
— pediatriné grupé su slaugytoja; (4)- BPG su slaugytoja, (5) — kita.

Saltinis: sudaryta autoriy pagal MOCHA

1.13.1 Pirminés sveikatos prieZiuros specialisty mokymai

Gyvendami Europoje XXI amziuje, privalome suteikti vaikams kokybiSkg ir saugia sveikatos
priezitirg. Ja gali suteikti gydytojai, jgij¢ tinkamg pediatrin pasirengimg. UEMS (European Union of
Medical Specialists) Generalinés asambléjos patvirtinti baziniai reikalavimai skelbia, kad rengiant
gydytojus pediatrus ir vaiky ligy specialistus, biitinas 3 mety bazinis pediatrinis pasirengimas
(common paediatric trunk), po kurio seka ne maziau, kaip 2 mety specializuotos srities studijos
[UEMS, 2018]. UEMS pediatrijos sekcija EAP (European Academy of Peadiatrics) nurodo, kad
bazinio pasirengimo nepakanka uzsiimti vaiky ligy gydytojo praktika ir butini papildomi mokymai
tiek pirminés grandies pediatrams, tiek ir antrinio — tretinio lygio specialistams. Deja, pati EAP

nurodo, kad 1ki 2018 m. tik 20-tyje ir 38-iy Europos Sagjungos Saliy veikia toks vaiky ligy gydytojy
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rengimo modelis, taciau i$ jy tik puséje yra adekvatus pirminés priezituros pediatry rengimas /J.
Zavrsnik et al., 2018].

2018 m. EAP paskelbti bazinio pasirengimo reikalavimai sveikatos priezitiros specialistams,
teikiantiems paslaugas vaikams [J.Zavrsnik et al., Basic training requirements for health care
professionals who care for children] taip pat nurodo, kad bendrosios praktikos gydytojai, kurie
prizitri ir vaikus, ir suaugusius, yra “pirmojo kontakto” gydytojai bei reguliuoja pacienty patekima
pas specialistus (gate keepers), privalo mokytis pediatrijos ne maziau 9-12 mén. (pageidautina 1 m.),
kad jgyty baziniy specifiniy vaiky ligy Ziniy. Deja, daugelyje Europos Saliy BPG vidutiniskai
pediatrijos mokosi 4 ménesius ir tik 17 1§ 36 Saliy turi neprivalomus papildomus pediatrijos mokymus.
Lietuvos Seimos gydytojai pediatrijos mokosi 6 mén. EAP pabrézia, kad daugumai Europos Saliy
pereinant i§ pirminés pediatry priezitiros modelio | BPG, Sioje grupéje prarastas kokybiskas vaiky
ligy mokymas.

Kaip matoma 1.13 lentel¢je, 28-io0se MOCHA projekto Europos Salyse ikidiplominés studijos
i viso trunka 6 metus. Tik Cekijoje, Maltoje ir Svedijoje — 5 m. Podiplominés studijos beveik visur
trunka 4-5 m. Tai atitinka EAP (Europos pediatry akademijos) rekomendacijas. BPG mokymosi
trukme labiau varijuoja. Visose Europos Salyse privalomo podiplominio mokymosi trukmé néra
trumpesné nei 3 m., o kai kuriose Salyse - iki 6 m. Daugelyje Saliy yra galimybé papildomai

specializuotis bendrosios praktikos/Seimos medicinos srityje, taciau pediatriné specializacija yra tik

Kroatijoje, Vengrijoje ir Lenkijoje.

Bendrosios praktikos slaugytojos 28-iose ES Salyse mokosi minimaliai 3 m. 8-iose Salyse yra

galimybé stazuotis pediatrijos srityje.

1.13. lentelé. Specialisty, dirbanciy pirmingje sveikatos priezitiroje, rengimas Europoje

Pediatrai BPG Slaugytojos
Ikidiplomin
Ikidipom | Podiplo | Podiplo- | Ikidipl | Podiplo- | Podiplo- | &g bazines Podiplominés Podiplo-
Salis inés -minés miniy | ominés | minés miniy studijos/ StE difos miniy
studijos |studijos,| studijy |studijos| studijos, studiju | prevenciia naos studijy
X X . . . . Ja | (specializacija) .
(metai) | (metai) tipas (metai) | (metai) tipas (metai) tipas
Sertifikuota
3m. Ligoniné, 3, pediatrijos
Austrija 3 27 mén | Ligoniné 5 bendrosio BPG pediatrijos | slaugytoja, néra | Néra
s studijos | kabinetas | mokykla papildomy
specializacijy
. 4, Visuomenés
Belgija 5 5 Ligonine 3 6 men BPG k.al?" bendrosios sveikata, Neéra
pediatrijos | ligoniné .. -
studijos pediatrija
Bendroji 4,
Bulgarija 6 4 Pediatrija 3 3 ST bendrosios Néra Néra
medicina ..
studijos
Pediatrijos 3,
Kroatija 6,25 5 Pediatrija | 6,25 4 specializaci | bendrosios | Pasirenkamoji Néra
ja studijos
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Pediatrai BPG Slaugytojos
Ikidiplomin
Ikidipom | Podiplo | Podiplo- | Ikidipl | Podiplo- | Podiplo- | &g bazines Podinlominés Podiplo-
Salis inés -minés miniy | ominés | minés miniy studijos/ s tE difos miniy
studijos |studijos,| studijy |studijos| studijos, studijy | Prevenciia nayos studijy
X X ) X . X Ja | (specializacija) .
(metai) | (metai) tipas (metai) | (metai) tipas (metai) tipas
. . *’ . .
Kipras 6 4 Pediatrija 6 4 P.Odlp lo.I.n " bendrosios Vlsuqmenes Neéra
és studijos .. sveikata
studijos
5 1 . 3 C .
Cekijos " Néra " - Profesiniai
Respublika > > BPG bendr951os moduliai
studijos
. . . 1,5, sveikatos .
Danija 6 5 Ligonine | 5-5,5 4,5 Ligoniné 3,5 Jankytojas Néra
. 5 . 4, . )
Estija 6 4 Pediatrija 6 |>redden-| Seimos |y g 0cios Visuomenes Néra
tlira medicina .. priezitra
studijos
4 3)5)
Suomija 6 6 Pediatrija, 6 6 Bendr'OJ " |visuomenés Néra bendrosi
kt. praktika . 0s
sveikata i’
studijos
Pranciizija - - - - - - - - -
Vokietija 6,25 5 Ligoniné | 6,25 5 Spec1al¥b1 - Néra Taip
nés studijos
Graikija 6 4 Pediatrija, 6 4 Ben('lr'ojl 4, bendrqjl Pas1renk'am'(')s10 Néra
kt. medicina | slaugytoja s ,pediatrija
Vengrija * * Pedi(atmj & 3 2,2 Pediatrija | 4, akuSeré Néra Néra
4 bendroii Pasirenkamosio
Islandija 6 4-5 Pediatrija * * Néra : ) s, pirminé Néra
slaugytoja e
priezitra
Minimalds .. . .
Airija 5-6 * reikalavim | 5-6 4 * 4, bendrqjl Vlsuqmenes Néra
ai slaugytoja sveikata
Italija 6 5 Pediatrija 3 * Bendrp i3, bendrqjl Pasnenk‘amosw Néra
medicina | slaugytoja s, magistras
4-
Latvija 6 4 Pediatrija, 6 3 Selmgs univeritetas Ambul::l'tovr}J_a, I m.
kt. medicina ,2- vaiko prieziiira
koledZas
Vaiky Seimos 3,5 Pasirenkamosio
Lietuva 6 5 chirurgija, 6 3 . bendroji S, Néra
medicina . .
kt. slaugytoja | bendruomenés
Liuksembu ) i i ) ) ) ) ) i
rgas
Bendroii 4, bendroji | Pasirenkamosio
Malta 5 5 Pediatrija 5 3 o) medicina, | s, visuomenés Néra
praktika . .
3, diplomas sveikata
Nyderlanda 6 ) Prevencija 3 % Pod.lplomln 4, bep@rop Pasnenk.am.osw Néra
1 ¢s st. medicina s, vaikai
Norvegija 6 5 Pediatrija 6 Bendrosio Néra 3 Bepdrol ! Vlsuqmenes Néra
s medicina sveikata
Seimos
medicina,P 3 Bendroii
Lenkija 6 5 Pediatrija 6 * ediatrija, » BENaro) * Neéra
. medicina
vidaus
ligos
Bendroji .. . .
Portugalija 6 5 Pediatrija 6 4 praktika/Sei 4, bepdrop Pas1renl§am9s10 Néra
oS medicina s-pediatrija
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Pediatrai BPG Slaugytojos
Ikidiplomin
kidipom | Podiplo | Podiplo- | Ikidipl | Podiplo- | Podiplo- | ¢ bazines Podinlominés Podiplo-
Salis inés -minés miniy | ominés | minés miniy studijos/ s tE difos miniy
studijos |studijos,| studijy |studijos| studijos, studijy | Prevenciia nayos studijy
X X ) X . X Ja | (specializacija) .
(metai) | (metai) tipas (metai) | (metai) tipas (metai) tipas
Seimos 3/4,
Rumunija 6 5 Pediatrija 6 3 " bendroji * Neéra
medicina ..
medicina
Pagrlsndlne 4. bendroii Pasirenkamosio
Slovakija 6 5 Pediatrija 6 3 S| B OenAO g yisuomenés Néra
specializaci | medicina )
: sveikata
jos
Ligonine, ..
Slovénija 6 5 | pediatija | 6 4 Klinika, 3;nb3?difil ] Nera
BPG kab. | "¢
Ispanija 6 4 Pediatrija 6 4 Bendrp i | 4, bel.ld.rojl Pediatrija Néra
medicina | medicina
3. bendroii Pasirenkamosio
Svedija 5 5,5 * 5 * * » DENCTO] s, pediatrija/ Néra
medicina .
apylinké
Bendroii 3/4, Pasirenk.
JK 8 * Pediatrija 5 3 o) bendroji | Vaiky/sveikatos | Néra
praktika .. ..
medicina lankytojai

* triksta duomeny

Saltinis: sudaryta pagal MOCHA

EAP taip pat pateiké rekomendacijas mokymy turiniui. Akademijos nuomone, pediatrijos

studijos (bazings ir specializuotos) privalo suteikti teoriniy ir praktiniy ziniy apie visy amziaus grupiy
vaiky iki 18 m. (naujagimiy, vaiky ir paaugliy) susirgimy diagnostika, gydyma, reabilitacija ir ligy
bei negalios prevencija. Europoje UEMS patvirtinti vaiky ligy bazinio pasirengimo reikalavimai
pateikti 1.14 lentel¢je. Studijy programos turi biti standartizuotos pagal Europos ir nacionalinius

standartus.

1.14. lentelé. Europos pediatrijos bazinio pasirengimo reikalavimai

Vaiky amziy atitinkancio bendravimo ir tarpasmeniniai jgidziai

Etika ir profesionalumas

Pacienty saugumo ir kokybés gerinimas

Darbas multidisciplininéje komandoje ir bendradarbiavimo jgiidziai

Lyderysté, vadovavimo jgidziai ir jsipareigojimas mokytis visg gyvenimg

Sveikatos propagavimas, vaiky sveikatos gynyba ir globalus sveikatos suvokimas.

Nors egzistuoja EAP rekomendacijos, nacionaliniai sprendimai labai skirtingi. MOCHA grupé
domejosi, kokie baziniai reikalavimai biitini dirbant su labai specifine pazeidZziamy/specifiniy
poreikiy turiniy vaiky grupe. 1.9 paveiksle pateiktt UEMS (2013), Europos pirminés prieziiiros
pediatry konfederacijos (European Confederation of Primary Care Paediatricians — ECPCP, 2018) ir

Tarptautinés medicinos studenty asociacijy Federacijos (International Federation of Medical Student
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Associations (IFMSA), 2017) rekomenduojami baziniai (ikidiplominiy studijy) ir podiplominiy
studijy specialieji reikalavimai, kurie apima su Sia vaiky grupe dirbanciy specialisty kvalifikacijg ir
Zinias, reikalingas sveikatos priezifiros specialistams, prizitirintiems ir gydantiems pazeidziamus
vaikus Atitinkamy ziniy neturintys specialistai neturéty dirbti su pazeidziamais ir specialiyjy poreikiy

turinciais vaikais.

Podiplomineés
/ specialiosios

lkiplomines

bazinés studijos

Vaiko sveikatos priefiuro
organizavimas (UEMS, ECPC
Seimos jtaka (UEMS, ECPCP)
Vaiky gyvenimo bidas ir
kultiira (UEMS, ECPCP)

Nuo amziaus priklausantys
poreikiai (UEMS, ECPCP),
Socialiniy veiksniy jtaka
sveikatai (UEMS, ECPCP)
Vaiko apsaugos sistemos ir
globa (ECPCP)
Multidisciplininés komandos
darbas (UEMS, ECPCP)
Dazniausios vaiky traumi

Vaiko gydymas
ekspertizé
(pediatring
priezidra (UEMS,
ECPCP)
Gebéjimas
dalyvauti
politinése
diskusijose apie
jvairiy specialybiy
gydytojy
atsakomybe uZ
vaiko sveikatg
(ECPCP).
Specialusis fizinis
paciento istyrima
(pediatrinis

atirtys (karas, prieyaefa)
IF
- Ka reiptis/praneti

istyrimas (EGPCP,
UEMS

1.9. pav. Su pazeidziamais vaikais dirbanciy specialisty jgiidziai ir kvalifikacijos

Europos Saliy medicinos studijy turinio analizé parodeé, kad tik 10 Saliy (Kroatija, Suomija,
Pranciizija, Graikija, Italija, Portugalija, Slovénija, Ispanija, Svedija ir JK) turi salygas vaiky ligy
rezidentams studijuoti Paaugliy medicing (egzistuoja apmokyti déstytojai). 16-ka ES ir EEE Saliy
(Austrija, Bulgarija, Kroatija, Cekija, Danija, Suomija, Pranciizija, Graikija, Italija, Malta, Norvegija,
Portugalija, Slovénija, Ispanija ir JK) yra jsteigusios nacionalines paaugliy sveikatos asociacijas. Tik
4-iose Salyse (Bulgarija, Cekija, Suomija ir Ispanija) yra patvirtinta Paaugliy medicinos ir sveikatos
gydytojo specializacija. Sveikatos paslaugos paaugliams teisiSkai reglamentuotos 12 valstybiy:
Danijoje, Suomijoje, Nyderlanduose, Ispanijoje ir JK, o kiek silpnesnis teisinis reguliavimas jdiegtas
Kroatijoje, Cekijoje, Estijoje, Vokietijoje, Italijoje Portugalijoje ir Slovénijoje.

Medicinos ir slaugos darbuotojy rengimo modeliy, kurie lemia Europos vaiky pirminés
priezitros kokybe, analizé rodo, kad vaiky poreikiams tenkinti reikalingas specialisty parengimas
labai skiriasi. Staigus pediatry maz¢jimas pirminiame lygyje ir Seimos gydytojy skaiiaus augimas
lemia specialisty poreikio planavimo poky¢ius visoje Europoje. MOCHA tyréjai pabrézia, kad biitina

uztikrinti vaiky sveikatos prieziirg keliant podiplomines bendrosios praktikos gydytojy ir
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bendruomenés slaugytojy kompetencijas. Studenty parengimas darbui su vaikais daugeliu atvejy taip
pat yra nepakankamas, o slaugytojy parengimas darbui su vaikais kelia dar daugiau nerimo.

Europa yra jsipareigojusi uztikrinti vaikams geriausia jmanomg sveikatos prieziiira.
Visuomenés liikesciai dél vaiky sveikatos prieziiiros kokybés taip pat auksti, taCiau Sis pozilris
neatsiranda profesiniame Svietime svarbiausiose sveikatos prieziiiros profesijose. Europa pripazjsta
visy Saliy specialisty kvalifikacijas, tac¢iau esant didziuliams netolygumams, toks pripazinimas reiskia
ir nelygiy ziniy bei kompetencijy pripazinimg. Bolonijos sistema harmonizuoja treciosios pakopos
Svietimo organizavima, taCiau mokymo programy turinio suderinimo reikalavimai netaikomi kritiskai
svarbioms profesijoms. Europos jgtidziy taryba (ESCO — European Skills Council) dirba derindama
daugelio Europos uzimtumo sektoriy jgiidzius bei kompetencijas, taciau jy poveikis medicinos ir
slaugos sritims labai nedidelis. PSO remia aukStus darbo su paaugliais standartus, taciau nemini kity
vaiky grupiy. Apibendrinant galima konstatuoti, kad visose 30 Europos valstybiy triksta medicinos
specialisty rengimo standarty ir néra vieningy medicinos gydytojy ir slaugos studijy modeliy.

Paaugliai yra labai svarbi, specifiniy poreikiy turinti vaiky grupé, taciau atrodo, kad jiems
teikiamy paslaugy kokybé néra optimali, nes tik septyniose Salyse yra privalomas paaugliy medicinos
kursas, o kitur Sios srities mokymai dazniausiai yra nesisteminiai ar vienkartiniai. Bitina nustatyti
vieningus minimalius vaiky ir paaugliy sveikatos mokymy reikalavimus medicinos ir slaugos
personalui. | Siuos mokymus turéty buti jtraukti paaugliy lytinés ir reprodukcinés sveikatos kursai,
psichikos sveikata, narkotiniy medziagy vartojimo kontrolés bei bendravimo su paaugliais ir etikos

klausimai.

1.14 E-sveikatos duomeny svarba ir tarpinstitucinis bendradarbiavimas vaiky
sveikatos prieziiiroje

IT technologijos gali pakeisti teikiamas paslaugas. Taip jau yra jvyke civilingje aviacijoje,
finansy sektoriuje ar mazmeninéje prekyboje. Moderni sveikatos prieziiiros sistema labai priklauso
nuo e-sveikatos, elektroniniy duomeny, keitimosi informacija, skaitmeninés diagnostikos ir vaizdiniy
tyrimy technologijy. Pirminé sveikatos prieZiiiros sistema, o tuo paciu vaiky sveikatos priezitira Sioje
srityje dazniausiai atsilieka. Todél iki Siol Europoje néra galimybés analizuoti standartizuoty vaiky
sveikatos duomeny.

Tyréjy Rigby, Kiihne, Greenfield, Majeed, Blair, 2018 ir Grossman ir kt. tyrimy duomenys
rodo, kad Siaurés ir Vakary Europos $alyse e-sveikatos sistemos pladiai naudojamos, o Baltijos 3alys
ir Graikija atsilieka (1.10 pav). Ypac kalbant apie vaiky visuomenés sveikatos e-kortele, kuriy Latvija

ir Graikija dar visai neturi.
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ESK naudoja 75% pirminés grandies gyd.

ESK naudoja 50-75% pirminés gr. gyd. '
ESK naudoja 25-50% pirminés gr. gyd.

ESK naudoja <25% pirminés gr. gvd.

Labai retai naudojamos ESK pirminéje grandyje
Nenurodytas ESR pimméje gr.
Néra duomenu

Uz Europos riby
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1.10. pav. Elektroniniy sveikatos korteliy naudojimas pirminéje priezitiroje vaikams

1.11. pav. Vaiky visuomenés sveikatos e-korteliy naudojimas 2016-2017 m.
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Labai svarbu, kad e-sistemos biity ne pasyviomis saugyklomis, o aktyviai stebéty pacienty
apsilankymus ir keistysi duomenimis su ligoninémis, visuomenés sveikatos priezilros teikéjais,
socialine riipyba, mokykly sveikatos priezitiros punktais ir kt. Elektroniniai sveikatos duomenys
turéty biiti pradedami registruoti nuo naujagimiy skyriaus ir apimti iSraSyma i$ stacionaro, namy
vizitus, imunizacija, profilaktinius bei rutininius patikrinimus. Deja, 16-a Europos Saliy dar neturi
funkcionuojancios keitimosi e-sveikatos duomenimis sistemos. 21-os Europos Salies mokykly
mokiniy sveikatos duomenys nepatenka j pirminés sveikatos priezitiros sistemas. Dar maziau Saliy
turi galimybe dalintis duomenimis su kitomis paslaugy sritimis, pvz. socialine apsauga. 1.11
paveiksle rodoma, kad 2017 m. Lietuva vaiko visuomenés sveikatos e-sistemos dar neturi, taciau
dabar Lietuvos vaiky visuomenés sveikatos prieziiira mokyklose jau aiskiai reglamentuota ir Siuo
metu aktyviai perkeliama | e-sveikatos sistema (vaiky sveikatos stebésenos sistema jau jdiegta
mokyklose ir diegiama darzeliuose).

Naujos technologinés internetinés ir iSmaniyjy telefony teikiamos galimybés (apps iSmaniosios
politikams ir medikams duomeny saugumo prasme, bet tai naujos inovacijy galimybés. Siuo metu e-
sveikatos sistema Europoje dar prastai iSvystyta ir vengia naujoviy, nors baziniai e-duomenys placiai

naudojami.
1.14.1 Kity paslaugy teikéjuy jtaka vaiky sveikatos prieziirai

Vaiky sveikatos priezitiroje, ypac¢ pirminéje, dalyvauja ir daugiau paslaugy teikéjy. Kartais
nejvertinama farmacininky jtaka, odontology paslaugos, socialinio darbo svarba. Vaistininko
patarimai gali biiti labai vertingi, nes daugelis preparaty, skiriamy vaikams, yra suaugusiyjy dozémis
ar vartojami ne pagal indikacijas. Profilaktinés odontologo paslaugos reglamentuotos visose Europos
Salyse, taciau daznai nepasiekiamos periferijoje gyvenantiems vaikams. O socialinés paslaugos yra
biitina sveikatos paslaugy dalis daugumai létiniy pacienty, paZeidziamy ir skurdZiai gyvenanciy
vaiky.

Daugelyje Saliy farmacininkai ne tik iSduoda medikamentus, bet ir konsultuoja darbo
valandomis. Didéjantis konsultaciniy kambariy prie vaistiniy skai¢ius laikomas gera praktika. Tokius
kambarius turi Austrijos, Belgijos, Cekijos, Estijos, Pranciizijos, Vokietijos, Graikijos, Islandijos,
Airijos, Maltos, Nyderlandy, Rumunijos, Ispanijos ir JK vaistinés. Dalyje §iy Saliy teisés aktai
reikalauja, kad vaistinés turéty atskirus konsultacinius kambarius konfidencialioms konsultacijoms.

MOCHA apklausa rodo, kad farmacininkai daugumoje Saliy specialiai apmokomi dazniausiy

vaiky susirgimy specifikos, ta¢iau mokymy trukmé nezinoma, daznai jie neprivalomi (1.12 pav.).
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Belgyja, —
Kipras Austrya, Bulgrja,
Kroatya, Celya,
Danya, Estya, Suomya,
Vokietya, Vengrya,
Airya, Italya, Lietuva,
Malta
Pranciizia,
Islandyja,
Latvia,
Liuksemburgas

1.12. pav. Farmacininky mokymai vaiky ligy srityje ES ir EEE Salyse

1.14.2 Odontology paslaugos vaikams

Odontologiné pagalba svarbi pirminés vaiky sveikatos priezitros dalis, nes konsultacijos metu
gali biiti anksti pastebéti gretutiniai susirgimai, iSaiSkintos profilaktinés priemonés.

Daugelyje Europos $aliy vaikams danty apzitira ir bazinis gydymas nekainuoja. Taip yra ir
Lietuvoje. Deja, net ir iSsivysCiusiose Salyse zemesnio ekonominio sluoksnio vaikai nesilanko pas
odontologus. Todé¢l Austrija, Kipras ir Liuksemburgas teikia odontology pagalba mokyklose.
Graikijoje ir Lietuvoje privaloma tikrinti vaiky dantis prie§ pradedant lankyti mokykla. 13-oje
Europos valstybiy (tarp jy ir Lietuvoje) odontologo paslaugos néra privalomos pirmingje sveikatos
prieziliroje.

1.14.3 Bendradarbiavimas su socialiniy paslaugy sistema

Socialiné pagalba vaikams gali buti teikiama nuolat ar pagal poreikj, laikinai ar visg vaiko
gyvenimg. DaZniausiai Sios pagalbos reikia kompleksiniy sveikatos priezitiros poreikiy turintiems
vaikams. Socialinés ir sveikatos prieziliros paslaugos labai susije, daznai neatskiriamos ir ypac
svarbios pirmin¢je sveikatos prieziliros grandyje. Be geros socialinés riipybos vaikai negali gyventi
optimalaus sveiko gyvenimo. JT Vaiko teisiy konvencija teigia, kad vaikas turi teis¢ | papildoma
pagalba, kurios jam reikia, kad galéty gyventi pilnavert] gyvenima. | §ig pagalbg jeina ir apsauga nuo
prievartos ir aplaidumo.

Socialiniy ir sveikatos paslaugy integracija labai svarbi norint suteikti kokybiskas ir tikslingas
paslaugas vaikams. Danija, Pranciizija, Suomija, Vengrija, Airija, Svedija ir JK naudoja vertinimo
sistemg (Assessment Framework, Department of Health, England, 2000), leidzianc¢ig vienodai
jvertinti vaiko, o taip pat ir tévy/globéjy, sveikatos ir socialinius poreikius. 65 % Europos Saliy

egzistuoja teisinés ar politinés sistemos, kuriose numatytas pirminés sveikatos priezidiros ir socialinés
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priezitiros paslaugy koordinavimas. 23 % Saliy (Kroatija, Suomija, Norvegija, Ispanija ir JK dalis -
Anglija) turi aiSkius politinius ir teisinius dokumentus, reglamentuojancius Siy dviejy sistemy
susiejimg. Dar 19 % Saliy politinés sistemos yra tik apraSytos. Dviejy sistemy (sveikatos ir socialinés)

integracija Europos Salyse pateikta 1.13 paveiksle.

| B - &

M- Koordinacija teisiniu ir politinm
Iygmenmmis
- Politinis koordmacijos reglamentavimas

BI_ Teisinis koordinacijos reglamentavimas
- Néra tessinio/politinio reglamentavimo

- Atskiros organizacijos/ valdymo ’
' lygmens atsakomybé délsocialiniy
paslaugu teikimo pirmineisveikatos
grandzZiai
- Nepilni duomenys
- Salis nedalyvavotyrime

L

Creched with mapchort el &

Saltinis: MOCHA, 2018
1.13. pav. Teisinéje/politingje sistemoje nustatyta pirminés sveikatos prieziliros ir socialinés priezitiros
integracija Europos Salyse
Pirminés sveikatos prieziiiros ir socialinés priezitiros darbuotojy darbas vienoje komandoje
biity didziausia siekiamybe, taciau tik Ispanijoje socialinis darbuotojas jtrauktas j multidisciplining
pirminés sveikatos prieZitiros komanda ir dirba “po vienu stogu”. Svedijoje toks bendradarbiavimas
vyksta teikiant antrinio lygio sveikatos paslaugas. Panasus paslaugy modelis planuojamas
Bulgarijoje. Kitose valstybése (Kipras, Estija) vyksta glaudus bendradarbiavimas tarp abiejy sistemy,
nors darbuotojai dirba atskirose patalpose. Virtuali integracija ir procesy koordinavimas vyksta
Danijoje, Estijoje, Italijoje, Norvegijoje, Portugalijoje, Rumunijoje ir Anglijoje. Kitose Salyse
dazniausiai vykdomas neformalus, daznai prastai koordinuotas bendradarbiavimas pagal poreikj.
MOCHA tyrimas parodé, kad pirmin¢ prieZilira yra daugiau, nei tradicinés medicinos ir slaugos
paslaugos. Farmacijos, odontologijos ir socialinés riipybos sistemos gali suteikti daug papildomy
paslaugy vaikams ir jaunimui. Ta¢iau ES ir EEE Salyse bendradarbiavimas $iy paslaugy srityje
nepakankamas. Todé¢l biitina gerinti Siy sistemy koordinacijg ir sutelkti jy démes;j ] vaiky ir paaugliy

problemas.
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1.15 Geros praktikos perkélimas j kitas Salis

Nors Europos Salyse teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy modeliai ir paslaugy kokybé labai
skiriasi, i§ visy jy yra ko pasimokyti. Sveikatos politikai visuomet isreiskia norg tobulinti sistema,
gerinti paslaugy prieinamuma, kokybe bei kitus sistemy komponentus. Pirminés sveikatos priezitiros
sistemos tobulinimas ypac¢ aktualus, nes Siuo metu daugelyje Saliy tai sparCiausiai besikeicianti ir
placiausig gyventojy rata apimanti sveikatos sistemos dalis. Tokie sistemos komponentai, kaip
informacijos apie vakcinavimg prieinamumas, prieziiiros testinumas ir koordinavimas, atviras
paaugliy patekimas pas specialistus, konfidencialumas nuo pirmojo vizito iki pat gydymo etapo yra
labai svarbiis Siuolaikinéje visuomenéje.

Atviro patekimo pirminé sveikatos prieziiiros sistema (pacientas gali patekti pas bet kurj
pirminés priezitiros specialistg), atrodo, turi didziausig poreikj keistis. Tuo tarpu BPG siuntimais
reguliuojama (gatekeeper) sistema vertinama, kaip stipri ir reikalauja maziausiai poky¢iy. Taciau
perkeliant sekmingus komponentus | savo $alies sveikatos sistema ir jg keiciant, svarbu jvertinti ne
tik ekonominius, bet ir socialinius — kultlirinius aspektus ir populiacijos poziiirj | pokycius.
Pavyzdziui, 5-iose Salyse buvo nutarta jvesti vienodus pakeitimus, siekiant geresnés sveikatos
paslaugy kokybés (patogios darbo valandos, konfidencialios konsultacijos vaikams, serganciyjy
priémimas be eilés). Taciau keliose Salyse susidurta su pasiprieSinimu leisti sergantiems eiti pas
gydytoja be siuntimo ir dél vaiky teisés j konfidencialias konsultacijas.

MOCHA projekte buvo vykdyta pacienty apklausa, vertinanti vaiky pirminés sveikatos
priezitros kokybe. Pasirinktos 5 skirtingus sveikatos prieZiiiros modelius turin¢ios Salys:

e JK ir Nyderlandai — vaiky pirming¢ prieZiiira vykdo BPG, kurie yra “gatekeeper” j kitus

paslaugy lygmenis.

e Vokietija ir Ispanija — vaiky pirmin¢ priezilira vykdo pediatrai. (Vokietijoje — atviras

patekimas pas specialistus, Ispanijoje — su siuntimais — “gatekeeper”)

e Lenkija — miSrus modelis ir siuntimy (“‘gatekeeper”) sistema.

Buvo klausiama apie vaiky ir jaunuoliy sveikatos prieziliros kokybés potencialius veiksnius:
paslaugos prieinamuma, iperkamuma, tinkamumg, konfidencialumg, tegstinuma, koordinavima,
jgalinamumg, vienoda pasiekiamumg (tolygumg), skaidruma.

Apklausta 2403 respondentai - i§ Vokietijos (469), Nyderlandy (469), Lenkijos (478), Ispanijos
(491) ir JK (496). 60 % 1S jy augino vaikus. Geriausiai paslaugos jvertintos Nyderlanduose (70%
teigiamy atsakymy), JK (68%), Vokietijoje (64%), Ispanijoje (62%), o Lenkijoje (56%). Pirminés
sveikatos prieziiiros paslaugy vaikams poky¢iy poreikis kokybés prasme, skirtingose Salyse pateiktas

1.15 lenteléje.
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1.15. lentelé. Pirminés sveikatos priezitiros paslaugy vaikams kokybés pokyciy poreikis skirtingose

Salyse

Salis

Veiksnys

Kokybés aspektai

Vokietija

Testinumas

Visi vaiku besirlipinantys specialistai Zino apie kitus komandos dalyvius,
pasitiki jais ir dirba kartu

Prieinamumas

Pirminés prieziiiros paslaugy darbo valandos pakankamai ilgos, galima
priezitra po darbo valandy ir namy vizitai, jei reikia.

Koordinavimas

Jei pirminés grandies gydytojas negali suteikti reikalingy paslaugy, turi
biti galimybé gauti kity sveikatos specialisty paslaugas pirminiame
lygyje.

Prizitirint nejgalius vaikus, kuriems reikia ilgalaikés priezitiros, pirminés
grandies specialistas turi bendradarbiauti su ligoninés specialistais,
teikiant paslaugas vaikui kuo ar¢iau namy.

Iperkamumas

Pagrijstas ir jmanomas pacienty noras gauti kompensavima ar
apmokéjimg uz pirminiame lygyje vaikams suteikiamas mokamas
paslaugas/priemones.

Nyderlandai

Tinkamumas

Pirminés grandies specialistai turi skirti pakankamai laiko suteikiant
paslaugg vaikui.

Prieinamumas

Vaikai ir jy tévai turi Zinoti apie paslaugas, kurias jie gali gauti
pirminiame lygyje ir kaip jas pasiekti.

Lenkija

Testinumas

Visi vaiku besirlipinantys specialistai Zino apie kitus komandos dalyvius,
pasitiki jais ir dirba kartu.

Tinkamumas

Pirminés sveikatos prieziliros jstaigoje patalpos ir jranga pritaikyta teikti
paslaugas vaikams

Pasiekiamumas

Vaikai ir jy tévai gali konsultuotis su kitais pirming sveikatos priezitirg
teikianciais specialistais be siuntimo i§ pagrindinio gydytojo.

Koordinavimas

Pirminés sveikatos prieziiiros jstaigoje yra galimybé gauti kitas
paslaugas vaikams (fizioterapijos, odontologijos, psichikos sveikatos,
specializuotos létiniy ligoniy slaugytojos).

Prieinamumas

Pirminés priezitiros paslaugoms specialistai , atsizvelgiant j sveikatos
problemos sunkuma, skiria reikalingg laika konsultacijai.

Ispanija

Prieinamumas

Pirminés priezitiros paslaugy darbo valandos pakankamai ilgos, galima
prieziiira po darbo valandy ir namy vizitai, jei reikia.

Koordinavimas

Pirminés sveikatos prieziiiros jstaigoje yra galimybé gauti kitas
paslaugas vaikams (fizioterapijos, odontologijos, psichikos sveikatos,
specializuotos létiniy ligoniy slaugytojos).

Jungtiné
Karalyste

Testinumas

Visi vaiku besirlipinantys specialistai zino apie kitus komandos dalyvius,
pasitiki jais ir dirba kartu.

Prieinamumas

Pirmineés priezitiros paslaugy darbo valandos pakankamai ilgos, galima
priezitira po darbo valandy ir namy vizitai, jei reikia.

Tinkamumas

Pirminés sveikatos prieZziiiros specialistai gali skirti pakankamai laiko
vaiko problemoms.

Saltinis: sudaryta pagal MOCHA, 2018
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MOCHA projekto metu buvo nustatyta, kad svarbiausi pirminés sveikatos prieziiiros kokybeés
veiksniai, kurie turéty buti perkeliami j kitas Salis, yra:

¢ paslaugos priecinamumas, jvedant patogias apsilankymo valandas

e ir testinis mediky ir paciento bendravimas atliepiant vaiko sveikatos poreikius.

Daugybe kity svarbiy veiksniy nurodyta MOCHA PIET-T procesy modelyje /MOCHA,
2018]. Jie nustatyti, atsizvelgiant j populiacijos charakteristikas, intervencijos priemones,
aplinkos salygas ir patirties perkélimo galimybes ir detaliai ¢ia nebus aptariami.

Vertinant daugybe vaiky sveikatos prieziiiros ir politikos determinanciy, nustatyta keletas
struktiriniy veiksniy, nurodanciy, kokie elementai yra svarbiausi ir labiausiai jtakoja paslaugy
kokybe ir teikimo biidg. Ypac¢ svarbus yra pirminés sveikatos priezitiros rySys su kitomis sistemos
grandimis. Taip pat svarbiis vidiniai ir iSoriniai veiksniai. Vidiniai veiksniai daro poveikj sveikatos
sistemos ir sveikatos politikos viduje. ISoriniai — netiesiogiai susij¢ su sveikatos prieziiira ir politika.

Vidiniai struktiiriniai veiksniai:

e Paslaugos prieinamumas: paslaugos priartinimas prie pacienty kaimiskose vietovése. Cia
svarbus specifiniy paslaugy (pvz. psichikos sveikatos) priecinamumas. Nacionaliniu lygiu
tai nuolatiniai debatai tarp paslaugos kokybés (centruose) ir paslaugos prieinamumo
(atokiose vietose).

e Paslaugos pasiekiamumas. Glaudziai susijes su prieinamumu, nemokamomis paslaugomis
ir apima paslaugy centralizavima, pvz. pediatrinés paslaugos teikiamos tik nacionalinése
ligoninése;

e Personalas. Apima kvalifikacijg, darbuotojy skaiCiy, jy amziy, jaunimo susidomeéjima
medicinos ir slaugos profesijomis.

e Organizacinis funkcionalumas. Apima sveikatos sistemos pajéguma spresti ekstremalias
situacijas, procediry trilkumg ekstremaliy situacijy atveju, sistemos neveiksminguma,
pasenusius vaiky priezitiros biudus, kompleksiniy poreikiy turinéiy vaiky priezitira,
ilgalaike priezitra, vaiko teisiy apsauga.

ISoriniai strukturiniai veiksniai:

e Politika. Dauguma vaiky sveikatos politikos komponenty yra prieSrinkiminiy pazady
objektas: vaiky sveikata, nutukimas, migracija, nejgaliy vaiky teisés vienodai naudotis
sveikatos paslaugomis ir t.t.

e Strategija. Procesai, nulemti politiniy sprendimy: vaiky riikymo, nutukimo klausimai,
nejgaliy vaiky teisés, sveikata ir socialiné atskirtis, kt.

e FEkonomika. Didele jtaka vaiky sveikatos politikai Europoje tur¢jo ekonomikos nuosmukis
ir taupymo politika, kurig priémé daugelis Saliy. Vis dél to manoma, kad vieSyjy paslaugy

sumazinimas tiesiogiai didina vaiky skurdg ir blogina vaiky sveikatos rezultatus, kelia
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psichikos sveikatos ir Svietimo problemas.

Tarptautiniai veiksniai:

Dalyvavimas regiono tarptautiniy draugijy veikloje leidzia keistis informacija ir jpareigoja Salis
laikytis atitinkamy taisykliy. Pasauliniu mastu publikuoti jrodymai ir rekomendacijos ne visada
lengvai jgyvendinami nacionaliniu mastu, taciau atskleidzia problemg ir leidzia palyginti Salies
situacijg tarptautiniu mastu.

e Visuotiniai jrodymai. Raportai ir palyginamosios studijos cituojami daugelyje Saliy.
Dazniausiai Europoje cituojami Sveikos aplinkos mokyklinio amziaus vaikams studijos
rezultatai 2018 m., PSO (2018), Ekonominio bendradarbiavimo ir vystymo organizacijos
teikiami duomenys (EBPO, 2018).

e Tarptautiniai/tarpnacionaliniai tyrimai. DaZzniausiai diskutuojama vaiky nutukimo,
migracijos, vakcinacijos, prievartos, gyvenimo biido klausimais.

¢ Globaliniai procesai ir judéjimai daro jtaka nacionaliniams procesams ir sprendimams.
Taip pat ir ekonominés, humanitarinés krizés. Globalizacija veikia diagnostikos ir gydymo
sprendimus, politikos pokycius.

Kartu su svarbiausiais modelj charakterizuojanciais kriterijais MOCHA jvertino ir jrodymais
pagristos praktikos kultirinj fenomena [Zdunek, Schréder-Bdck, Rigby, Blair, 2018] ir tai, kad
populiacijos poziiiris taip pat daro jtaka sveikatos politikai ir gydymo procesams. Ekspertai pabrézia
medijy ir socialiniy tinkly strategine reik§me diegiant pokycius sveikatos sistemoje. Taip pat svarbus
pacienty mokymas ir §vietimas pirminéje sveikatos priezitiros grandyje, kur sveikatos specialistai
nuolat bendrauja su vaikais, paaugliais ir jy tévais. Taip pat svarbu bendrauti su sprendimy priéméjais,
politikais ir vieSai diskutuoti apie poreikij keistis.

Labiausiai efektyviis medicininiy rekomendacijy skleidimo budai pateikti 1.14 paveiksle.

i’u-b-]ikaﬁjusl . D5 : —

raportai Oficialus ES

Semilvlar:f.i raportai, . iiniask]a.ida, Asment primata

Irodymais ES strategijos, A =

pagristi Pranesimai, Sloua]fm:u . Svietimas sveikatos

. Rekomendacijos, tinklai, .. klausimais pirminéje
Vietinio lygmens E-]e-ktron-me grandyje, asmeninis

Lo ziniasklaida. mokymas,

| raportai,

Susitikimai su tévais
ir piliefiais, politiku
itraukimas,

Viesos diskusijos
tikslinei auditorijai,
itraukiant
autoritetingus
specialistus,
iZymybes.

Gynyba,
advokatavimas.

Saltinis: sudaryta pagal MOCHA, 2018
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1.14. pav. Efektyviausi medicininiy rekomendacijy sklaidos biidai.

Taigi, socialiniai-kulttiriniai ypatumai svarbiis perkeliant geras kity Saliy praktikas j savo Salies
sveikatos prieziliros sistemag ir ] juos butina atsizvelgti. Informacijos pateikimas politikams ir
visuomenei be galo svarbus siekiant jgyvendinti pokycius ir sugriauti seny jsitikinimy barjerus.

Remiantis kity Saliy geraja praktika biity galima iSvengti ilgy ieSkojimo procesy ir padaryti
sveikatos sistemg efektyvesne bei kokybiSkesne. Pavyzdys, kurj biitina aptarti, yra 2017 m. paskelbtas
Airijos Nacionalinis vaiky sveikatos prieZitiros modelis. Sioje 3alyje jau daug mety pirmines
sveikatos prieziiiros paslaugas teiké BPG. Ivertinus Salies vaiky sveikatos priezitiros sistema,
nustatyta, kad siauros specializacijos vaiky specialisty rengimas ir poreikis tapo didesnis, nei
bendryjy pediatry. Isigilinus, paaiskéjo, kad 1§ pirminés grandies vaikai siun¢iami konsultacijoms
tiesiai j tretinj lygi, kur susidaro ilgos laukimo eilés. [vertinus ekonominius, socialinius veiksnius ir
vaiky poreikius, buvo nuspresta, kad pirminis BPG siuntimas turi buti pediatrui, o $is toliau spres dél
tretinio lygio konsultacijy poreikio. Pirmieji rezultatai rodo, kad daugumai vaiky nebereikia
specializuoty konsultacijy. Bendrasis pediatras priima planinius ligonius su siuntimais i§ pirminés
grandies, bendruomenés paslaugy centro ir skubios pagalbos skyriy. Glaudziai bendradarbiaudamas
su pirmine sveikatos priezilira, bendruomenés paslaugy teikéjais, socialiniais darbuotojais ir
subspecialistais, bendrasis pediatras ir jo slaugytoja uztikrina vaikams holistine sveikatos prieziiira,
ilgalaikj létiniy ir nejgaliy pacienty gydyma, geresn¢ paslaugy kokybe ir prieinamumg bei platy
paslaugy spektra. Bendrasis pediatras konsultuoja ambulatoriSkai, teikia skubias paslaugas, dirba
dienos stacionare ir kartu su klinikine slaugytoja - specialios priezitiros/slaugos vaiky skyriuje. Jis
uztikrina paslaugy koordinavimg ir pacienty “filtravimg”, siunciant juos brangesnéms siauros
specializacijos specialisty konsultacijoms ir stacionarinéms paslaugoms. Tokia integruota Airijos
vaiky prieziiiros sistema apima fiminius vaiky susirgimus, létiniy pacienty multidisciplining priezitirg,
socialing, bendruomening ir pirming sveikatos priezitira, bei psichikos sveikatos prieZiiirg.

Tuo tarpu specializuota stacionarin¢ pagalba 1,22 mln. Airijos vaiky, 1§ kuriy ~16% serga
létinémis ligomis ir ~2% turi kompleksiniy poreikiy, teikiama 3 vaiky ligoninése (viso 443 lovos ir
2865 medicinos personalo). Siose ligoninése stacionare per metus gydoma 25 000 vaiky, dienos
stacionaro paslaugos suteikiamos 27 800, vir§ 153 000 ambulatoriniy konsultacijy ir 118 000 skubios
pagalbos paslaugy. Ligoninés yra apjungtos ] vieng organizacinj vieneta, siekiant geriau koordinuoti
paslaugas. Planuojama statyti dar vieng tretinio lygio sveikatos priezitiros paslaugas teikiancCig
ligoning didZiausiame Dublino regione. O skubios pagalbos vaikams uZztikrinimui keliose miesty
ligoninése steigiami ambulatoriniai vaiky konsultacijy skyriai ir nauji vaiky skubios pagalbos centrai.

Vertinant pateikta Airijos vaiky sveikatos sistemos reorganizavimo modelj, biitina Zinoti, kad
pirmoji vaiky sveikatos strategija Airijoje paskelbta 2006 m. (McKinsey Report). Naujos, 2017 m.

patvirtintos strategijos tikslai:
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e Nacionalin¢ vaiky sveikatos sistema, kurioje vaiky sveikata buty pirmoje vietoje ir tai
atsispindéty bendroje sveikatos politikoje.

o Integruota vaiky sveikatos prieziiros programa su naujomis vaiky ligoninémis, skubiy
paslaugy vaikams tinklu regionuose ir rajonuose bei paslaugy tinklu ne BPG centruose, o
namuose, naudojant naujas technologijas.

e Pediatriniy paslaugy rekonfiguracija kitose ligoninése, atsizvelgiant | vaiky populiacijos
poreikius, paliekant tam tikras paslaugas periferijoje ir uZtikrinant naujy vaiky ligoniniy
pasiekiamuma.

e 24 val. per parg veikianti Nacionalin¢ vaiky ir naujagimiy pervezimo/transportavimo
paslauga, uztikrinanti sunkiausiy pacienty pervezima j reikiamga ligoning.

e Vaiky ligoniniy integracija ] vieng naujausiy technologijy skaitmening ligoning, uztikrinant
nacionaliniy vaiky specialisty paslaugas ir vietines bendryjy pediatry paslaugas vaikams
didziausiame Dublino regione bei medicinos personalo pasididziavima dirbant naujausias
technologijas turin¢iose gydymo jstaigose.

e Akademinio vaiky ligy mokslo vystymas ir bendradarbiavimas su pramonés jmonémis,

siekiant pagerinti pediatrijos paslaugas, mokyma, diegti naujus tyrimus ir inovacijas.
1.15.1 Koks yra optimalus vaiky sveikatos modelis Europoje?

MOCHA projektas — plati, multidisciplininé ir multimetodiné¢ ES ir EEE Saliy studija, kurios
vienas svarbiausiy tiksly buvo surasti geriausius vaiky sveikatos priezitiros modelius Europoje.

Tyrimo metu padarytos dvi pagrindinés iSvados:

1. Labai svarbi tarpusavio priklausomybe/rySys tarp sveikatos, ekonomikos ir visuomenés. Visi
pilieciai, taip pat ir vaikai yra tiesiogiai veikiami socialinés ir kultiirinés aplinkos. Sveikatos paslaugos
labai priklauso nuo nacionalinés ekonomikos. Taigi, ekonominé gerové turi didZiule jtaka vaiky
sveikatai, o Salies progresas gerina sveikatos apsauga. MOCHA 30 Saliy tyrimai parodé¢, kad jauny
suaugusiyjy mirtingumas nuo kity, nei nelaimingi atsitikimai priezasCiy, labai priklauso nuo jy
sveikatos priezitros vaikystéje (4 priedas), tod¢l démesys vaiky sveikatos prieziiirai turi buti daug
didesnis.

Per 10 m. padarytas progresas ir ekonominiai Saliy rezultatai, aptarti anks¢iau, patvirtina ryskius
skirtumus tarp ekonomiskai pras€iau gyvenanciy naujy ES nariy ir senesniy turtingesniy draugijos
nariy.

Socialiniai veiksniai €ia taip pat svarbiis. Visuomen¢ yra dinamiska ir vaiky sveikatos apsauga
negali gerai veikti, nepaisydama visuomenés nuomoneés (antivakcininiai judéjimai, vaiky nutukimas
yra tiesioginiai pavyzdziai). Visuomeng tikisi gery sveikatos paslaugy ir §ios paslaugos turéty tarnauti

zmonéms, o ne veikti atskirai. Todél sveikatos sistemos aktyvus ir priimtinas dalyvavimas
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visuomenes diskusijose yra biitinas.

Pirminés priezitiros ir vaiky specialistai turi aktyviai dalyvauti visuomenés diskusijose apie
dabartines vaiky sveikatos problemas. PokyCiams svarbi visuomenés jtaka ir tarpsektorinis
bendradarbiavimas su visuomenés sveikatos ir socialine riipyba. Siems poreikiams reikalingas jgudes
ir kvalifikuotas medicinos personalas.

2. Europos bendrija turi daug pasiiilymy bei vizijy vaiky sveikatos politikos srityse, taciau jy
veiksmingumas labai ribotas, o bendro Europos “jsipareigojimo vaikams” modelio néra. Europos
komisija turi sustiprinti savo poveikj ir iSteklius, sutelkdama démesj  kelias pagrindines sritis:
planuojamus mokslinius tyrimus, iSreikSdama savo pozitrj ] optimalius ZzmogiSkuosius resursus ir
kompetencijas vaiky sveikatos priezitiroje; plétoti etiska pozitirj j vaiky nuomones iSklausyma; skirti
didesnj démesj vaiky duomeny apsaugai; vertinti paslaugy kokybe, atsizvelgiant j ““i vaika orientuotg”
sveikatos apsauga; suprasti investavimo ] vaiky sveikata ekonomika, plétoti e-sveikatos standartus;
bendradarbiauti ir harmonizuoti tarptautiniy duomeny baziy naudojima; suprasti ir gerbti vaiky teises
ir lygybe bei didéjantj vaiky autonomiskuma, jiems augant.

MOCHA projektas buvo iSkéles tikslag tyrimais nustatyti optimaliausig vaiky sveikatos
aplinka ir visuomené¢ turi daug daugiau jtakos visuomenes sveikatai, nei priimamos priemonés
sveikatai uztikrinti. Todél nei vienas modelis negali biiti tinkamas visiems. Jrodymais pagristy
moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad didesnis pediatry skai¢ius ir aukstesné jy kvalifikacija vaiky ir
paaugliy sveikatos srityje geriau atliepia vaiky sveikatos poreikius ir specifika, teigiamai veikia
statistinius vaiky sveikatos rodiklius (mirtingumo rodiklius), uZtikrina geresn¢ paslaugy kokybe,
prieinamumg ir koordinavimg. Daugelis Europos Saliy neatsisako pediatro paslaugy vaikams arba
grizta ] pediatrinj pirminés sveikatos prieZitiros modelj. Sveikatos ekonomikos skai¢iavimais pediatro
paslaugos vaikams yra pigesnés, nei Seimos gydytojo. Taciau dél daugybés ekonominiy, socialiniy
bei kulttriniy veiksniy jtakos, Sie teigiami aspektai gali biiti suniveliuoti ar jiems nebus galimybiy
nepasireiksti. Tod¢l sveikatos priezitira iSlieka nacionaline kompetencija, o Europos solidarumas,
patirtis ir nauji moksliniai tyrimai gali padéti valstybéms naréms priimti naujus sprendimus ir
patobulinti savo sveikatos sistemas.

Taigi, $iai dienai optimalus sveikatos prieZiliros modelis yra toks, kuriame Europos komisija
veikia aktyviai, jtraukdama j bendradarbiavimg visas Salis nares, ir pateikia patikimus jrodymus,
kuriais remiantis Salys ir jy gyventojai gali priimti pagrijstus politinius sprendimus bei daryti pokycius
jvairiuose sektoriuose pleciant vaiky sveikatos paslaugas, profesines darbuotojy kompetencijas,

investuojant ir jtraukiant vaikus i jy sveikatos prieziiirg.
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1.16 Lietuvos visuomenés poziiris i sveikatos priezitiros paslaugas vaikams

Visuomenés nuomongs ir rinkos tyrimy centras Vilmorus 2018 m. lapkri¢io 9-18 d. atliko
Lietuvos gyventojy apklausa, kurios tikslas buvo iSsiaiskinti pilieCiy pozitirj i vaiky pirmine sveikatos
prieziura. Tyrime dalyvavo 1000 Lietuvos gyventojy vir§ 18 m. amziaus. Apklausos biidas: interviu
respondento namuose. Respondentai atrinkti daugiapakopés, tikimybinés atrankos biidu. Atranka
parengta taip, kad kiekvienas Lietuvos gyventojas turéty vienoda tikimybe biiti apklaustas. Tyrimas
vyko 24 miestuose ir 33 kaimuose: Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose, Panevézyje; Alytaus,
Tauragés, Rokiskio, Utenos, évenéioniu, Telsiy, Mazeikiy, Raseiniy, Ukmergés, Moléty, Akmenés,
Kretingos, Prieny, Varénos, Klaipédos, Kauno, Silutés, Kupiskio, gakiu, Joniskio rajonuose ir
Kalvarijy, BirStono bei Elektrény savivaldybése.

Pilieciy buvo klausiama: Kas turéty teikti sveikatos priezitiros paslaugas vaikams pirminiame
lygyje (poliklinikoje):

1. Vaiky ligy gydytojas

2. Seimos gydytojas

3. Man nesvarbu

Atsakymai pateikti 1.16 lentel¢je ir 5-6 prieduose.

1.16. lentelé. Lictuvos gyventojy apklausos rezultatai

N %
Vaiky ligy gydytojas 723 72,3%
Seimos gydytojas 156 15,6%
Man nesvarbu 121 12,1%
I$ viso 1000 100,0%

Apklausos rezultatai parode¢, kad 72,3% respondenty noréty, jog vaikams pirmines sveikatos
priezitiros paslaugas teikty vaiky ligy gydytojai ir tik 15,6% - Seimos gydytojai.

Vaiky ligy gydytojams pirmenybe teiké visy amziaus grupiy respondentai, nepriklausomai nuo
iSsilavinimo bei lyties. Atsakymo pasirinkimui reikSmingos jtakos neturéjo nei socialiné¢ gyventojy
padétis, nei Seimos pajamos, gyvenamoji vieta ar nepilnameciy vaiky tur¢jimas.

Europos Komisija ir PSO akcentuoja visuomenés, socialiniy veiksniy bei kulttiriniy Salies
ypatumy jtakg visuomenés sveikatai. Todé¢l tobulinant vaiky sveikatos priezitiros sistemg ar rengiant
nauja sveikatos priezitiros modelj, biitina atsizvelgti i Salies gyventojy nuomonge. Svarbu suprasti, kad
kaip bekeistume vaiky sveikatos priezitiros modelj, didzioji Salies gyventojy dalis, vaikui susirgus,
ieSkos vaiky ligy gydytojo pagalbos. Tai rodo visoje Lietuvoje didéjantys vaiky srautai skubios

pagalbos skyriuose.
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2 Vaiky skaiciaus Lietuvoje ir atskirose savivaldybése Kitimai

2.1 Demografiné situacija Lietuvoje

Lietuvoje kasmet mazéja gyventojy skaicius. 2005 m. Lietuvoje gyveno 3 425 324 gyventojai,
02018 m.—2 808 901 (sumazéjo 18 proc.). Per paskutinius 5 metus gyventojy skaicius mazéjo visose
apskrityse, iSskyrus Vilniaus (2.1 pav.). IS viso gyventojy sumazéjimas per penkeriy mety laikotarpj
sieké 4,6 proc.
900000
750000
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450000

300000
lmmi
N | N | m H |

0
Vilniaus =~ Alytaus Kauno  Klaipédos Marljlamp Panevézio Siauliy = Taurages  Telsiy Utenos

apskritis  apskritis = apskritis = apskritis apskrltls apskritis ~ apskritis = apskritis = apskritis = apskritis

2014 806106 149851 587238 329013 154084 238748 285763 104623 145482 142564
2015 807523 147809 583047 327300 151793 235394 281632 103083 143511 140170
m2016 805380 145109 577358 324618 149077 231001 276329 101200 141293 137193
m2017 805173 141616 569875 320507 145360 225033 270482 98608 137769 133481
m2018 805367 138095 563112 317252 141287 218726 265467 95817 134139 129639

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas
2.1. pav. Lietuvos gyventojy skaiCius pagal apskritis 2014-2018 m. (mety pradzioje)

Vaiky skai¢iaus maz¢jimas intensyvesnis — 2018 m., palyginti su 2005 m., vaiky skaicius
sumazéjo nuo 746 274 iki 503 015 (sumazéjo 32 proc.). Vertinant paskutiniy penkeriy mety
laikotarpj, vaiky skai¢iaus mazéjimas sulétéjo ir sieké 5,5 proc. Vaiky mazéja visose apskrityse,
i8skyrus Vilniaus (iSaugo 3,1 proc.). Per 2014-2018 m. laikotarpj labiausiai sumaZzéjo vaiky
Marijampolés (-12,8 proc.) ir Utenos (-12,4 proc.) apskrityse. Klaipédos apskrityje vaiky skaicius
sumazgjo tik 3,3 proc. (2.2 pav.).

2018 m. daugiausiai vaiky gyveno Vilniaus (151,7 tikst.) ir Kauno (99,8 tiikst.) apskrityse.
Maziausias vaiky skaicius buvo Taurages (17,4 tiikst.) ir Utenos (19,3 tukst.) apskrityse.
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2014 147113 25023 105911 61790 29499 41370 51704 19669 28582 21986
2015 148311 24205 104046 61109 28673 40045 50088 19042 27688 21266
m2016 149506 23538 102663 60854 27854 38949 48653 18614 27003 20567
m2017 150737 22691 101162 60225 26810 37665 47059 18034 26090 19915
m2018 151660 21965 99815 59737 25797 36335 45801 17429 25214 19262

Saltinis: Lictuvos statistikos departamentas
2.2. pav. Lietuvos vaiky skaicius pagal apskritis 2014-2018 m. (mety pradZzioje)

Vertinant vaiky skaiciaus kitimg 2014-2018 m. pradzioje pagal savivaldybes, labiausiai vaiky
sumazejo Alytaus m. (-1471 vaiky arba -15,1 proc.), Vilkaviskio r. (-1351 vaiky arba -17,3 proc.),
Kelmés r. (-1008 vaiky arba -18,8 proc.), Joniskio r. (-790 vaiky arba -17,9 proc.), Pakruojo r. (-717
vaiky arba -17,4 proc.), Birzy r. (-718 vaiky arba -15,9 proc.), Anyks¢iy r. (-627 vaiky arba -15,7
proc.), Pagégiy (-317 vaiky arba -17,5 proc.) savivaldybése. Kitose savivaldybése vaiky skaiciaus
mazéjimas nevirsijo 15 proc.

Per paskutiniy penkeriy mety laikotarpj vaiky skaicius augo tik keturiose Lietuvos
savivaldybése: Vilniaus mieste (+ 6930 vaiky arba 7,1 proc.), Kauno r. (+657 vaiky arba 3,7 proc.),
Klaipédos r. (+313 vaiky arba 2,9 proc.) ir Neringos savivaldybéje (+75 vaikai arba 16,0 proc.).

Vaiky skaicius 2014 — 2018 m. pradzioje pagal savivaldybes pateikiamas 7 priede.

Tarp Europos Sajungos (ES) Saliy Lietuva yra grei€iausiai senéjanti Salis. 2019 m. pradzioje
Lietuvoje gyveno 552 883 asmenys vyresni nei 65 m. (19 proc. 3alies gyventojy)*. Prognozuojama,
kad 2070 m. vyresniy nei 65 m. gyventojy padaugeés iki 30 proc., o vaiky dalis bendroje populiacijoje

nesikeis (2.1 lentel¢).

4 Lietuvos statistikos departamentas. https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-vaikai
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2.1. lentelé. Gyventojy amziaus grupiy poky&iy prognozés laikotarpiu nuo 2016 m. iki 2070 m.’

2016 m.
0-14 m. 15-64 m. 65+ 80+
(proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
Lietuva 15 66 19 5
ES 16 65 19 5
2070 m.
Lietuva 15 56 30 14
ES 15 56 29 13

Lyginant 2005 m. ir 2018 m. Lietuvos gyventojy sudét] pagal amziaus grupes ir lytj, stebimas

vaiky nuo 5 m. ir jauno amziaus gyventojy (iki 49 m.) skaiiaus maz¢jimas, ir vyresniy nei 80 m.

amziaus gyventojy skaiCiaus did¢jimas. Vaiky iki 5 m. skaicius Lietuvoje nesikeité (2.3 pav.).
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Saltinis: Demografijos metrastis 2017. Lietuvos statistikos departamentas. Vilnius 2018, ISSN 2029-3739
2.3. pav. Nuolatiniy gyventojy sudéties pagal lytj ir amziy poky¢io amziaus ir lyties piramidé

Demografinio sen¢jimo pokyciai lemia gyventojy socialinio apripinimo bei sveikatos
prieziliros paslaugy poreikio didéjimg. VLK specialisty skai¢iavimais vidutinés sveikatos prieZiiiros
iSlaidos, tenkancios 65 m. ir vyresniy gyventojy bei vaiky amziaus grupés — 3 kartus didesnés nei 20-
49 m. amZiaus grupes.

Did¢jant senyvo amziaus gyventojy Lietuvoje, Sios gyventojy grupés sveikatos priezitirai
skiriamas vis didesnis démesys ir 1€3os, atsiranda rizika taupyti darbingo amziaus gyventojy ir vaiky

sveikatos prieziliros saskaita.

5 Senéjimo ataskaita 2018 (angl. The Ageing Report 2018) https://ec.europa.eu/info/publications/economic-and-
financial-affairs-publications_en 24 November 2017. Economic and financial affairs. Institutional Paper 065. European
Commission 240 p.
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2.2 Gimstamumas

Lietuvoje per paskutinius du deSimtmecius sumazg¢jo gyventojy skaicius 21,5 proc., taciau
gimusiyjy skaicius sumaze¢jo net 28 proc. Gimstamumo rodiklis (gimusiyjy skaicius/1000 - ¢iui
nuolatiniy gyventojy) lyginant 1996 m. ir 2017 m. kito maziau ir sieké¢ 10,8 ir 10,1 atitinkamais
metais. Maziausias gimstamumo rodiklis buvo 2002 m. — 8,6.°

Lietuvoje 2018 m. gime 28 149 vaikai — maziausiai per paskutinius du deSimtmecius. Lyginant
su 2009 metais, 2018 m. gime¢ 4 016 (12,7 proc.) vaiky maziau. Gimusiyjy skaicius mazéjo netolygiai,
2014-2015 m. buvo stebimas gimusiyjy skaiiaus augimas, taciau nuo 2016 m. kasmet gimusiyjy
skaicius mazéja (2.4 pav.). Europos sajungoje 2017 m. gim¢ 5 mlin. vaiky. Palyginus su 2014 m.,

2017 m. ES gimimy skai¢ius sumazéjo 62,3 tiikst. (1,2 proc.).’

D
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Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas

2001 me—— 3] ]85
2002 m—— 2054 ]
2003 me—— 20977
2004 me—— 29769
2005 m—— 209510
2006 m—— 20606
2007 m—— 30020
2008 m—— 3] 536
2009 m—— 32165
2011 m—— 30268
2012 m——— 30459
2013 me—— 29885
2014 m—— 30369
2015 me—— 31475
2016 m——— 30623
2017 m—— 28696
2018 m—— 28149

metai

2.4. pav. Gimusiyjy vaiky skai¢ius Lietuvoje 2000-2018 m.

2018 m. daugiausiai vaiky gimeé Vilniaus (9,4 tikst.) ir Kauno (5,6 tiikst.) apskrityse.
Maziausiai — Tauragés ir Utenos apskrityse, jose gimé maziau nei po 1000 naujagimiy (2.5 pav.).

Lyginant su 2014 m., gimusiyjy skaicius Panevézio, Tauragés ir Marijampolés apskrityse
mazejo daugiau kaip 17 proc.

Vilniaus apskrityje 2018 m. gimé tiek pat vaiky kaip ir 2014 m. Vilniaus mieste gimusiyjy

skaicius didéjo (+168 arba 2,5 proc.), kitose apskrities savivaldybése — maz¢jo.

6 Lietuvos statistikos departamentas. https://osp.stat.gov.1t/lietuvos-vaikai
7 Eurostatas. https://ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography-migration-projections/population-projections



https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-vaikai
https://ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography-migration-projections/population-projections
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Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas

2.5. pav. Gimusieji pagal apskritis 2014 m. ir 2018 m.

Daugiau demografiniy rodikliy pateikiama 8-9 prieduose.
2.3 Vaiku sergamumas

Per pastaruosius penkerius metus vaiky sergamumo rodikliai reikSmingai nesikeite. 2017 m. 89
proc. vaiky (0-17 m.) buvo uzregistruota bent viena liga ar trauma (2013 m. - 88,4 proc.). Vaikams
dazniausiai buvo registruojamos kvépavimo sistemos ligos - 628,1 sirgusiyjy 1 tukst. vaiky (655 i
1000 vaiky 2013 m.). 56,8 proc. visy vaiky bent karta per metus sirgo timinémis virSutiniy kvépavimo
taky infekcijomis ar gripu (592 1§ 1000 vaiky 2013 m.). Kitomis ligomis vaikai sirgo maZziau: akiy ir
jos priediniy organy ligomis — 268,1/1000 vaiky (251 i§ 1000 vaiky 2013 m.), suzalojimais ir
apsinuodijimais — 169/1000 vaiky, vir§kinimo sistemos ligomis (be danty ligy) — 141,8/1000, odos ir
poodzio ligomis 139/1000, tam tikromis infekcinémis ir parazity sukeltomis ligomis — 135,4/1000
gyventojy. Per pastaruosius penkerius metus did¢jo vaiky, serganciy cukriniu diabetu, toliaregyste,
létiniu otitu, alerginiu rinitu, artropatijomis. 2017 m. Siek tiek sumazéjo vaiky, serganciy stemplés,
skrandzio ir dvylikapir$tés Zarnos ligomis, gastritu ir duodenitu, deformuojanc¢iomis dorsopatijomis.
Regéjimo sutrikimy daugéja vyresnio amziaus vaiky grupése. Ikimokykliniame amziuje regejimo
sutrikimy uzregistruota 18,2 proc. apsilankiusiy vaiky. 7-14 mety amziuje $is skai¢ius padidéjo iki

27,1 proc., 1517 mety amzZiuje — 26,2 proc.®

& Higienos instituto leidinys ,,Lietuvos sveikatos statistika 2017, http://www.hi.lt/lt/lietuvos-sveikatos-statistika-health-
statistics-of-lithuania.html



http://www.hi.lt/lt/lietuvos-sveikatos-statistika-health-statistics-of-lithuania.html
http://www.hi.lt/lt/lietuvos-sveikatos-statistika-health-statistics-of-lithuania.html
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2.4 Vaiky nejgalumas

LR Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (toliau — SADM) duomenimis, paskelbtais SADM
interneto svetaingje, nejgaliy vaiky 2017 m. buvo 14,8 tukst. Jy skai¢ius nuo 2015 m. islieka stabilus.

Kaip matyti i§ 2.6 pav., sumazéjo vaiky, kuriems nustatytas lengvas nejgalumas, padidéjo vidutinio

ir sunkaus.
9000
6s01 7046 %2
6000 >421 5265
4879
3000 2441 2480 2602
I I 55 38 11
0 R
Sunkus nejgalumas Vidutinis nejgalumas Lengvas nejgalumas  Invalidumas be nejgalumo

lygio
2015m. ®m2016 m. m2017 m.

Saltinis: LR Socialinés apsaugos ir darbo ministerija

2.6. pav. Nejgaliy vaiky skai¢ius 2015-2017 m.

Pagrindine vaiky negalios priezastis — psichikos ir elgesio sutrikimai, jgimtos formavimosi
ydos, deformacijos ir chromosomy anomalijos bei nervy sistemos ligos.
Vaiky, kuriems pirmg kartg pripazinta negalia, skai¢ius pagal nejgalumo lygj ir priezastis 2014-

2018 m. pateikiamas 10 priede.
2.5 Vaikuy mirtingumas

2018 m. Lietuvoje miré 185 vaikai (2014 m. - 253 vaikai). Per pastaruosius penkerius metus
stebimas 1-17 mety amziaus mirusiy vaiky skai¢iaus sumazéjimas (nuo 2014 m. Sis skaicius
sumazejo 34,1 proc.). 2018 m. miré 89 1-17 mety amziaus vaikai (53 berniukai ir 36 mergaités).
Pagrindinés 1-17 mety amziaus vaiky mirties prieZastys — iSorinés mirties priezastys (48,3 proc.),
piktybiniai navikai (14,6 proc.) ir nervy sistemos ligos (7,9 proc.). Nuo iSoriniy mirties prieZas¢iy
2018 m. miré 43 vaikai (31 berniukas ir 12 mergaiciy) — tai yra 7,5 proc. daugiau, lyginant su 2017
m.

2018 m. mir¢ 96 kudikiai (vaikai iki 1 mety), lyginant su 2017 m., 11 kudikiy daugiau. IS viso

2018 m. miré 55 berniukai ir 41 mergaité. Pagrindinés kiidikiy mirties priezastys — perinatalinio
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laikotarpio ligos (43,8 proc.) ir jgimtos formavimosi ydos (36,5 proc.).” 2014 m. miré 118 kidikiy
(mirusiyjy skaicius sumazéjo 28,9 proc.).

Kiadikiy mirtingumo rodiklis — mirusiy kiidikiy skaic¢ius 1000-iui gyvy gimusiyjy — atitinka ES
vidurkj (2017 m. sieké 2,9/1000 '°).

9 Higienos instituto duomenys. http://www.hi.lt/lt/lietuvos-sveikatos-statistika-health-statistics-of-lithuania.html
10 OECD (2019), Infant mortality rates (indicator). doi: 10.1787/83dea506-en (Accessed on 19 July 2019)



http://www.hi.lt/lt/lietuvos-sveikatos-statistika-health-statistics-of-lithuania.html
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3 Vaiky sveikatos priezitiros situacija pirminéje sveikatos
prieziiiros grandyje

3.1 Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieZiiira

Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos priezilira apima Seimos gydytojo (arba vidaus ligy
gydytojo, vaiky ligy gydytojo, akuserio ginekologo ir chirurgo kartu) komandos teikiamas paslaugas,
pirmin¢ ambulatoring odontologing asmens sveikatos priezilirg ir pirmin¢ ambulatoring psichikos
sveikatos priezifirg.'!

Remiantis VLK pateiktas duomenimis, Lietuvoje 2018 m. prisiraSiusiy pric PAASP] vaiky
skaiCius buvo 518 372 (didesnis nei statistinis gyventojy sk.). Per penkerius metus prisiraSiusiy vaiky
skaiCius sumazejo 29 243 (5,6 proc.). Lietuvoje PAASP paslaugas vaikams teikia Seimos gydytojas
arba gydytojy komandoje dirbantys pediatrai (vaiky ligy gydytojai). 2014 metais pediatrinéms
apylinkéms priklausé 210,8 tikst. vaiky (38,5 proc. visy jaunesniy nei 18 mety prisirasiusiy prie
PAAPS] gyventojy). 2018 metais pediatrai pirmines sveikatos prieziiiros paslaugas teiké 184,9 tukst.
vaiky (35,7 proc. visy jaunesniy nei 18 mety prisiraSiusiy prie PAAPS] gyventojy). Statistiniai
rodikliai rodo, kad vaiky ligy gydytojai PAASP] paslaugas teikia daugiau nei trec¢daliui Lietuvos
vaiky. Prisirasiusiy vaiky skaicius 2014 - 2018 m. pagal savivaldybes ir PASP] paslaugas teikianc¢ius
gydytojus pateikiamas 11-12 prieduose.

2018 m. 1§ viso buvo registruota 3,5 mln. vaiky apsilankymy PAASP], lyginant su 2014 m.
apsilankymy skaicius sumaze¢jo 2,8 proc., taciau apskaiCiavus apsilankymy skaiciy 100-ui vaiky,
stebime apsilankymy skai¢iaus augimg 2,6 proc. (nuo 658/100 iki 675/100). Analizuojant
apsilankymy pas Seimos gydytoja ir vaiky ligy gydytoja intensyvuma, nustatéme, kad apsilankymy
pas Seimos gydytojus skaicius 2014 — 2018 m. laikotarpiu padidéjo 4,6 proc. (nuo 1 975,1 tukst. iki
2 065,8 tukst.), o pas pediatrg sumazejo 11,8 proc. (nuo 1 626,8 iki 1 434,4 tiikst.). Vaiky vizitai pas
pediatra PAASP] 2018 m. sudaré 41 proc. nuo vizity pas pirmines sveikatos prieziiiros paslaugas
teikiancius gydytojus (Seimos gydytoja ar pediatrg).

Dazniausiai 2018 m. pas vaiky ligy gydytojus lankési Taurages ir Panevézio (52,4 proc. ir 50,0
proc.) vaikai, maziausia apsilankymy dalis buvo tarp Kauno ir Klaipédos (35,0 proc. ir 36,3 proc.)
vaiky.

Anyksc¢iy, Birzy, Pasvalio, RadviliSkio ir RokiSkio savivaldybése vizitai pas vaiky ligy
gydytojus sudare ¥ nuo visy PAASP vizity. Reciausiai pas vaiky gydytojus dél PAASP paslaugy

lankési Druskininky, Elektrény, Kretingos ir Raseiniy vaikai (maziau nei 2 proc. nuo visy vizity).

HLR SAM jsakymas ,,Dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimo organizavimo ir Siy
paslaugy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso tvirtinimo* 2005 m. gruodzio 5 d. Nr. V-943
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1

Profilaktiniy vizity dalis pas pediatrg nuo 2018 m. buvo truputj didesné nei pas Seimos gydytoja

ir sudare 29,8 proc. (nesikeité nuo 2014 m.), profilaktiniy vizity pas Seimos gydytoja dalis buvo 26,4
proc. (2014 m. 27,6 proc.).

Apsilankymy namuose skai¢ius kasmet maze¢ja. Apsilankymai pas vaikus namuose sudaré tik

0,97 proc. nuo visy vizity pas Seimos gydytoja (2014 m. 1,87 proc.). Vaiky ligy gydytojas namuose

lankési dazniau — 2018 m. apsilankymai pas vaikus namuose sudaré¢ tik 1,42 proc. nuo visy vizity

pas pediatra (2014 m. 2,18 proc.).

3.1. lentelé. Apsilankymai pas Seimos gydytoja ir vaiky ligy gydytoja PAASP] 2014-2018 m.

Bendrosios praktikos gydytojas Apylinkés pediatras
2014 m. 2018 m. 2014 m. 2018 m.
Apsilanky Apsilanky Apsilanky Apsilanky
Apskritis Apsilankymy| my sk. |Apsilankymy| my sk. |Apsilankymy| my sk. |Apsilankymy| my sk.
skai¢ius 100-ui skaiCius 100-ui skaicius 100-ui skaicius 100-ui
vaiky * vaiky * vaiky * vaiky *
Vilniaus apskr. 574 867 619,8 629 711 624,5 516 118 850,9 475102 832,8
Kauno apskr. 414 675 565,9 440 231 601,3 271 882 730,1 237 449 735,8
Klaipédos apskr. 239 763 555,5 267 791 600,3 160 454 7243 152 728 812,2
Siauliy apskr. 223 300 628,5 204 877 648,0 140 698 859,8 122 018 844.6
Panevézio apskr. 110 785 552,4 111 710 568.,4 140 618 651,3 111 754 664,4
Alytaus apskr. 97 530 725,7 100 976 808,8 104 353 873,8 81 686 832,1
Marijampolés apskr. 87177 5494 84 581 614,5 93 372 689,0 78 777 672,7
Tauragés apskr. 43 295 473,6 44 645 527,7 56 949 548,0 49 123 581,3
Telsiy apskr. 98 949 499,0 104 640 602,5 76 305 838,2 64 098 775,2
Utenos apskr. 84 096 610,5 75419 655,8 64 350 825,6 60 055 830,3
Viso Lietuvoje 1 975 090 586,4 2 065 806 6194 1626 811 771,8 1434 426 775,9

* Bendrosios praktikos gydytojo rodiklis apskaiciuotas nuo vaiky skaiciaus, prisirasiusiy pas Seimos gydytojus, apylinkés
pediatro — nuo prisirasiusiy pas vaiky ligy gydytojus (pediatrus) skaiciaus.

Saltinis: Higienos institutas ir autoriy skai¢iavimai

Atkreiptinas démesys, kad pas akuSerj ginekologg 2018 m. vaikai apsilanke tik 4 853 kartus.

Akuserio ginekologo pagalbos prireike tik 0,94/100 prisiraSiusiy vaiky (2014 m. 1,34/100 vaiky).

Pas chirurgg 2018 m. vaikai lankési 25 942 kartus (5,0/100 prisiraSiusiy vaiky), i§ jy 9 proc.

profilaktiniy apsilankymy. Lyginant su 2014 m. apsilankymy pas chirurga sumaz¢jo 42,3 proc.

Atkreiptinas démesys, kad néra reikalavimo, kad paslaugas teikty vaiky chirurgas. Vertinant |

bendrosios praktikos chirurgo rezidentiiros programa, matome, kad vaiky chirurgijos zinioms ir

lgiidziams jgyti skiriamas per mazas démesys.

2018 m. pas vidaus ligy gydytoja pirminiame lygyje vaikai apsilanké 2 427 kartus, nors vidaus

ligy gydytojai neturi kompetencijos teikti paslaugas vaikams, i$skyrus skubios ir neatidéliotinos

pagalbos atvejus. Lyginant su 2014 m. vizity pas vidaus ligy gydytoja sumazéjo 41 proc., taciau per
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penkerius metus padaugéjo vizity pas medicinos gydytoja nuo 2 071 apsilankymy 2014 m. iki 3 852

2018 m.
3.2. lentelé. Apsilankymai PAASP] 2014-2018 m. pagal gydytojy specialybes
Apsilankymy skaicius Apsilankymy ska1(;1us*100 prisirasiusiy
vaiky

2014 m. | 2015m. | 2016 m. | 2017 m. | 2018 m. |2014 m.[2015 m.[2016 m.|[2017 m.[2018 m.
Bendrosios
praktikos 1975 090(2 009 097|2 066 499|2 124 676|2 065 806| 586.4 | 594.6 | 6078 | 631.6 | 619.4
gydytojas
?g’(ﬂ;‘;ﬁgs 1626 811|1 576 470|1 528 269|1 495 269|1 434 426| 771,8 | 776,9 | 788,6 | 795.7 | 775.9
AkuSeris- 7334 | 6766 | 6240 | 5478 | 4853 | 134 | 125 | 1,17 | 1,04 | 0,94
ginekologas
Chirurgas 44994 | 38642 | 33849 | 28938 | 25942 | 821 | 7.15 | 634 | 552 | 5,00
Apylinkés 4134 | 3810 | 3193 | 2641 | 2427 | 0,75 | 0,70 | 0,60 | 0,50 | 0,47
terapeutas
Medicinos 2071 1004 422 1837 | 3852 | 038 | 0,19 | 0,08 | 0,35 | 0,74
gydytojas

* Bendrosios praktikos gydytojo rodiklis 100-ui vaiky apskaiciuotas nuo prisiraSiusiy pas Seimos gydytojus skaiciaus,
apylinkés pediatro — nuo prisirasiusiy pas vaiky ligy gydytojus skaiciaus, kity specialisty — nuo visy prisirasiusiy vaiky.

Saltinis: Higienos institutas ir autoriy skai¢iavimai

Profilaktiskai paskiepyty vaiky dalis 2014 - 2018 m. statistiSkai reikSmingai nekito (3.3 lentelé).

Pagal nacionaling imunoprofilaktikos programa paskiepyty vaiky dalis svyravo nuo 92,2 iki 97,7

proc.

3.3. lentelé. Profilaktiskai paskiepyty vaiky dalis proc. 2014-2018 m.

2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m.
Tuberkuliozé - naujagimiai 97,7 97,2 97,7 97,3 96,4
Hepatitas B - naujagimiai 97,4 97,3 97,1 96,4 96,0
Hepatitas B - 1 metai 94,0 93,8 94,6 93,8 93,8
Haemophilus influenzae infekcija - 1 metai 92,9 93,5 94,1 93,7 92,3
Difterija, stabligé - 1 metai 92,9 93,5 94,1 93,7 92,3
Kokliusas - 1 metai 92,9 93,5 94,1 93,7 92,3
Pliomielitas - 1 metai 92,9 93,5 94,1 93,7 92,3
Tymai - 2 metai 93,4 94,2 93,7 93,5 92,2
Epideminis parotitas - 2 metai 93,4 94,2 93,7 93,5 92,2
Raudonuké - 2 metai 93,4 94,2 93,7 93,5 92,2

Saltinis: Lietuvos statistikos departamento informacija

ISsami informacija apie PAASP teikiamas paslaugas pagal savivaldybes pateikiama 13 priede.

3.2 Pirminé ambulatoriné psichikos sveikatos prieZiura

Pirminé ambulatoriné psichikos sveikatos priezitira — pirminés psichikos sveikatos prieZitiros

paslaugy, teikiamy psichikos sveikatos centruose arba jstaigose, atitinkanciose psichikos sveikatos
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centrams taikomus reikalavimus (toliau — pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros
paslaugas teikiancios istaigos), kompleksas. Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros
paslaugas teikia specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas psichiatras, vaiky ir paaugliy
psichiatras, psichikos sveikatos slaugytojas, socialinis darbuotojas ir medicinos psichologas (toliau —
komanda). Komandoje gali dirbti ir kiti specialistai, kuriy veikla susijusi su sveikatos priezitra.

Maziausig pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo komanda
sudaro gydytojas psichiatras, psichikos sveikatos slaugytojas, socialinis darbuotojas ir medicinos
psichologas. Kai komandoje néra gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro, psichikos sveikatos
priezitros paslaugas vaikams gali teikti gydytojas psichiatras. Vaiky konsultavimui turi biiti jrengta
atskira patalpa. Psichikos sveikatos centre laikinai nesant gydytojo psichiatro (jo ligos,
komandiruotés ar atostogy metu), psichikos sveikatos priezitiros paslaugas pilnameciams pacientams
gali teikti gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras pagal Lietuvos medicinos normoje nustatytg
kompetencijg. PrisiraSiusiems gyventojams turi buti uztikrinama visy amziaus grupiy asmeny
psichikos sveikatos prieziiira bei priklausomybés ligy gydymo paslaugos. Maksimalus aptarnaujamy
gyventojy skaicius kiekvienam komandos nariui yra 17 000.

Psichikos sveikatos centras uztikrina komandoje dirbanciy specialisty pirminiy ambulatoriniy
psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikima ne maziau kaip 6 val. kiekvieng darbo dieng. ASP]
privalo pacientams ir jy Seimos nariams sudaryti galimybe¢ kreiptis | bet kurj psichikos sveikatos
centro, teikiancio pirmines ambulatorines psichikos sveikatos priezitiros paslaugas, komandos narj
pagal ASP] vadovo nustatytg tvarka.

2018 m. j Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieZitiros centrus vaikai kreipési 59 068
kartus, lyginant su 2014 m. apsilankymy skaicius 1Saugo trec¢daliu. Vizity skaicius pas psichologus
1Saugo net 3 kartus nuo 5 196 vizity 2014 m. iki 20 908 vizity 2018 m. 2018 m. 100-tui Lietuvos
vaiky teko 11,4 apsilankymo (3.4 lentelée).

Apsilankymy intensyvumas skiriasi tarp regiony. Dazniausiai psichikos sveikatos prieZiiiros
centruose lankési Utenos apskrities vaikai (17,2/100), re€iausiai — Klaipédos apskrities vaikai

(6,0/100).
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3.4. lentelé. Pirminés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy skai¢ius 2014-2018 m.

pokytis, 2018 m. lyginant su 2014
2014 m. 2018 m. m.
sk. | % sk. | %
Regionas Apsilan Apsilanky Profilak. |Apsilan Apsilanky Profilak. . Apsilankymy
kymy my apsilankym| kymy my apsilankym Aps1lg1}kqu skaicius 100
skaiius ska1c1ps y dalis proc|skaiéius ska1c1ys y dalis proc skaiéius vaiky
100 vaiky 100 vaiky
Vilniaus apskr. 11059 7,2 18,4 20081 12,7 9,5 9022 | 81,6 | 5,5 76,4
Kauno apskr. 8958 8,1 14,5 13520 12,8 21,0 4562 | 509 | 47 58,1
Klaipédos apskr. 4396 6,7 31,7 3816 6,0 29,1 -580 |-13,2| -0,7 | -10,6
Siauliy apskr. 3831 7,7 30,9 4851 10,5 31,0 1020 |26,6 | 2.8 36,9
Panevézio apskr. 2055 4,7 56,8 3309 9,1 44,5 1254 | 61,0 | 44 93,0
Alytaus apskr. 2649 10,4 47,5 3193 14,3 35,1 544 20,5 | 3.9 37,2
Marijampolés apskr. | 2226 7,6 40,8 3279 12,9 24,9 1053 | 473 5,3 70,1
Tauragés apskr. 1197 6,1 38,2 1271 7,5 38,2 74 6,2 1,4 22,6
Telsiy apskr. 1464 5,1 40,0 2526 9,9 33,9 1062 | 72,5| 4,8 94,7
Utenos apskr. 3259 15,1 31,0 3221 17,2 24,0 -38 -1,2 2,1 13,8
Viso Lietuvoje 41095 7,5 27,5 59068 11,4 21,8 17973 | 43,7 | 3,9 51,8

Saltinis: Higienos institutas

ISsami informacija apie Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas

pateikiama 14 priede.
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4 Stacionariniu ir ambulatoriniy paslaugy vaikams
priecinamumo atskirose savivaldybése ir regionuose
jvertinimas ir paslauguy apimtys

4.1 Stacionariniy vaiky sveikatos priezZiiiros paslaugy rodikliai

4.1.1 Hospitalinis sergamumas

2018 m. stacionare pacientai daugiausia gydyti dél kvépavimo sistemos ligy (28 proc.),
infekciniy ir parazitiniy ligy (14,6 proc.) bei virskinimo sistemos ligy (9,4 proc.). Tokios pacios
sergamumo tendencijos stebimos ir ankstesniais laikotarpiais (4.1 lentel¢) bei pagal apskritis (15

priedas).

4.1. lentelé. Stacionaro aktyvaus gydymo ligoniy sudétis pagal diagnoziy grupes 2014-2018 m.

ligoniy skaicius dalis nuo visy ligoniy, proc.
2014 m. | 2015 m. {2016 m. | 2017 m. | 2018 m. 2014 1 2015 1 2016 | 20171 2018

IS viso 126963 | 126440 | 123467 | 116760 | 113091
A00-B99 Tam tikros infekcinés ir parazity
sukeliamos ligos

16649 | 17476 | 17065 | 15827 | 16478 |13,1|13,8|13,8|13,6|14,6

C00-D48 Navikai 2441 | 2428 1906 1632 1591 | 1,9 19| 1,514 ]| 14
D50-D89 Kraujo ir kraujodaros organy
ligos bei tam tikri sutrikimai, susij¢ su 639 535 468 434 500 0510410404104

imuniniais mechanizmais
E00-E90 Endokrininés, mitybos ir
medziagy apykaitos ligos

1535 | 1574 | 1641 1713 | 1818 | 1,2 | 1,2 |13 | 1,5 | L6

F00-F99 Psichikos ir elgesio sutrikimai 4347 | 4240 | 4471 4316 | 4138 |34 |34 (3,6 3,737
G00-G99 Nervy sistemos ligos 3429 | 3388 | 3084 | 3309 | 3241 [ 2,7 (2,7 |25|28129
Egofs'H” Akies ir jos priediniy organy 1906 | 2011 | 1801 | 1701 | 1646 | 1,5 | 1,6 | 1.5 | 1.5 | 1.5
H60-H95 Ausies ir speninés ataugos ligos 1530 | 1450 | 1273 1272 1185 | 1,2 | 1,1 | 1,0 | 1,1 | 1,0
100-199 Kraujotakos sistemos ligos 1585 1452 1354 1487 1560 | 1,2 | 1,1 | 1,1 | 1,3 | 1,4
J00-J99 Kvépavimo sistemos ligos 37458 | 36130 | 37208 | 34936 | 31671 |29,5]|28,6|30,1{29,9 (28,0
K00-K93 Virskinimo sistemos ligos 12328 | 12390 | 11764 | 10550 | 10673 | 9,7 | 9,8 1 9,5 9,0 | 9,4
L00-L99 Odos ir poodzio ligos 3617 3493 3483 3440 3396 (2,8 2812812930

MO00-M99 Jungiamojo audinio ir raumeny
bei skeleto ligos

NO00-N99 Lytinés ir §lapimo sistemos ligos | 3885 3770 | 3735 3627 | 3387 | 3,1 |13,0]3,0]3,1]3,0
000-099 Néstumas, gimdymas ir
laikotarpis po gimdymo

P00-P96 Tam tikros perinatalinio
laikotarpio bukleés

2618 | 2796 | 2644 | 2741 | 2497 | 2,1 | 22| 2,123 | 2.2

667 | 626 | 552 | 508 | 381 |0,5]05]|04]|04]03

11332 | 11613 | 11092 | 10336 | 10324 | 8,9 | 9,2 | 9,0 | 89 | 9,1

200-Q99 Igimtos formavimosi ydos, 4606 | 4488 | 4132 | 4018 | 3711 | 3.6 |35 |33 |34 |33
deformacijos ir chromosomy anomalijos

R00-R99 Simptomai, pozymiai ir
nenormaliis klinikiniai bei laboratoriniai 2059 1904 1778 1662 1645 | 1,6 | 1,514 (1,4 | 1,5
radiniai, neklasifikuojami kitur
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ligoniy skaicius dalis nuo visy ligoniy, proc.
2014 m. [ 2015 m. | 2016 m. | 2017 m. | 2018 m, | 2014 | 2013 | 2016/| 2017 2018
S00-T98 Suzalojimai, apsinuodijimatic | 51| 7558 | 6ogy | 6622 | 6715 | 6,1 | 6,0 | 57| 5.7 | 5.9
tam tikri iSoriniy poveikiy padariniai
Z00-Z99 Be to, sveikatos biikle veikiantys
faktoriai ir apsilankymai sveikatos 6601 7118 7034 6629 6534 | 52|56 |57 157|538
priezitiros jstaigose

Saltinis: Higienos institutas ir autoriy skaic¢iavimai

4.1.2 Stacionariniy paslaugy prieinamumas ir paslaugy apimtys

IS ,,Sveidra® duomenimis, 2018 m. vaikams buvo suteikta 100,4 tukst. stacionarinio aktyvaus
gydymo paslaugy, t.y. 15,7 tikst. (13,5 proc.) maziau nei 2014 m. Paslaugy skaiiaus maz¢jimas
stebimas visose apskrityse, iSskyrus Marijampolés (didéja 3,8 proc.), kuriai priklausancioje
Vilkaviskio ligoningje pacienty srautas padidéjo beveik trecdaliu.

Didzioji dalis, t.y. 75 proc. visy paslaugy suteikiama respublikos lygmens ligoninése. Regiono

ligoninése suteikiama 11,8 proc. visy paslaugy, rajono — 13,2 %.

4.2. lentelé. Vaikams suteikty stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugy skaicius pagal gydymo
Istaigos lygmenj ir apskritis 2014-2018 m.

- pokytis, 2018 m.
Gydymo jstaigos Gydymo jstaigos gydymo etapy skaiCius lyginant su 2014 m.
apskritis lygmuo
2014 m. {2015 m. | 2016 m. | 2017 m. | 2018 m. sk. %
rajono 1137 1234 1176 1027 773 -364 -32,0
Alytaus apskr. regiono 2403 2434 2512 2403 2225 -178 -7,4
Viso 3540 3668 3688 3430 2998 -542 -15,3
rajono 1648 1624 1590 1396 1337 -311 -18,9
regiono 2187 2175 2262 2039 1823 -364 -16,6
Kauno apskr. -
respublikos 25508 | 25148 | 24077 | 23038 | 22406 -3102 -12,2
Viso 29343 | 28947 | 27929 | 26473 | 25566 -3777 -12,9
rajono 1696 1620 1724 1553 1443 -253 -14,9
Klaipédos apskr. regiono 1597 1610 1664 1459 1401 -196 -12,3
respublikos 12633 | 12178 | 11795 | 11457 | 11583 -1050 -8,3
Viso 15926 | 15408 | 15183 | 14469 | 14427 -1499 -9,4
rajono 1210 1287 1407 1453 1424 214 17,7
Marijampolés apskr. regiono 1963 2101 2082 2153 1868 -95 -4.8
Viso 3173 3388 3489 3606 3292 119 3.8
rajono 1988 1813 1597 1451 1340 -648 -32,6
Panevézio apskr. respublikos 5796 5630 5059 4404 4319 -1477 -25,5
Viso 7784 7443 6656 5855 5659 -2125 27,3
rajono 2333 2106 2137 1280 1208 -1125 -48,2
Siauliy apskr. regiono 388 312 - - - -385 -99,2
respublikos 7609 7336 7492 6919 6383 -1226 -16,1
Viso 10330 | 9754 9637 8201 7594 -2736 -26,5
rajono 1037 991 1057 1056 1080 43 4,1
Taurages apskr. regiono 1249 1271 1333 1129 1013 -236 -18,9
Viso 2286 2262 2390 2185 2093 -193 -8,4
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pokytis, 2018 m.
Gydymo jstaigos Gydymo jstaigos gydymo etapy skaicius lyginant su 2014 m.
apskritis lygmuo
2014 m. | 2015 m. [ 2016 m. | 2017 m. | 2018 m. sk. %
rajono 885 943 868 796 827 -58 -6,6
TelSiy apskr. regiono 2079 2132 2310 2129 1825 -254 -12,2
Viso 2964 3075 3178 2925 2652 -312 -10,5
rajono 2053 2026 2002 1991 1780 -273 -13,3
Utenos apskr. regiono 1216 1152 1217 1015 1011 -205 -16,9
Viso 3269 3178 3219 3006 2791 -478 -14,6
rajono 2200 2368 2358 2191 2057 -143 -6,5
Vilniaus apskr. regiono 796 667 855 773 714 -82 -10,3
respublikos 34529 | 35652 | 33441 | 31147 | 30571 -3958 -11,5
Viso 37525 | 38687 | 36654 | 34111 | 33342 -4183 -11,1
Viso Lietuvoje 116140 | 115810 | 112023 | 104261 | 100414 | -15726 -13,5
respublikos 86075 | 85944 | 81864 | 76965 | 75262 -10813 -12,6
regiono 13878 | 13854 | 14243 | 13102 | 11883 -1995 -14,4
rajono 16187 | 16012 | 15916 | 14194 | 13269 -2918 -18,0

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

Vaikams suteikty stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugy skaic¢ius pagal gydymo jstaigas
2014-2018 m. pateikiamas 16 priede.

Bendras paslaugy skaicius, tenkantis 100-ui vaiky, mazéjo 8,4 proc. (2014 m. — 21,8, 2018 m.

— 20). Daugiausia paslaugy tenka Klaipédos apskrities vaikams (23,1/100), maziausiai — TelSiy

(17,8/100). Pastarojoje apskrityje stebimas rodiklio augimas.

Vilniaus, Siauliy ir Panevézio apskri¢iy gyventojams paslaugy skaiéius, tenkantis 100-ui vaiky

mazejo po 13-15 proc. arba trimis paslaugomis. Marijampolés apskrities vaikams rodiklis kilo

Zymiausiai.

4.3. lentelé. Vaikams suteikty stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugy skaicius, tenkantis 100-ui
vaiky pagal prisiraS§ymo apskritis 2014-2018 m.

Paciento prisiraiymo paslaugy skaicius, tenkantis 100 vaiky ly%?rlf:rtllts,sigiﬁ ;nm

apskritis 2014m. | 2015m. | 2016m. | 2017 m. | 2018m. |  sk. %

Alytaus apskr. 19,4 21,4 21,5 21,7 20,0 0,6 3,0
Kauno apskr. 22,2 22,4 21,9 20,8 20,1 -2,0 -9,2
Klaipédos apskr. 24,6 24,1 23,9 23,1 23,1 -1,5 -6,2
Marijampolés apskr. 18,6 19,4 20,5 21,2 20,8 2,2 11,8
Panevézio apskr. 21,9 21,7 20,5 19,0 19,0 -2,9 -13,3
Siauliy apskr. 222 21,8 22,1 19,8 18,8 -3.4 -15,3
Tauragés apskr. 19,6 20,0 20,8 19,8 19,4 -0,2 -1,2
Telsiy apskr. 16,9 17,7 18,2 18,0 17,8 1,0 5,6
Utenos apskr. 21,9 22,3 22,4 21,9 21,1 -0,8 -3,8
Vilniaus apskr. 22,5 22,9 21,5 19,6 19,3 -3,1 -13,9
21,8 22,1 21,6 20,4 20,0 -1,8 -8,4

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija
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Analizuojant 2018 m. pacienty gyvenamosios vietos ir stacionariné€s paslaugos gavimo vietos
srautus matyti, kad apskriciy, kuriose yra respublikos lygmens ligoninés, pacientai paslauga didziaja
dalimi gauna savo gyvenamojoje apskrityje: Vilniaus apskrities 96 proc., Kauno apskrities 95 proc.,
Klaipédos apskrities 90 proc., Siauliy 83 proc., PanevéZio 79 proc.

Kity apskri¢iy pacientams suteikty paslaugy vieta labiau diferencijuota. Alytaus apskrities
vaikams 65 proc. paslaugy buvo suteikta Alytaus, 16 proc. Vilniaus, 18 proc. Kauno miesty
ligoninése. Marijampolés apskrities vaikams 36 proc. paslaugy buvo suteiktos Kaune, Utenos
apskrities tre¢daliui pacienty - Vilniuje. Penktadalis Tauragés apskrities vaiky dél stacionariniy
paslaugy vyko i Klaipédos, penktadalis — j Kauno apskrities gydymo jstaigas (4.1 pav.).

Alytaus-apskfe———— — Alytaus apskr.

—— Tauragés apskr.
Tauragesapsk —

.

Siauliy apskr.

PanevéZio apskr.

Klaipédos apskr.

Utenos apskr.

Kauno apskr.

Kauno apskr.

,_j:: -
Vilniaus apskr. Vilniaus apskr.
Maruampolesa = S —— Marijampolés apskr.
Telsiy apskr == — TelSiy apskr.

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

4.1. pav. Stacionariniy paslaugy pasiskirstymas 2018 m. pagal paciento prisiraS§ymo ir paslaugos teikimo
vietos apskritj

Kiekvienoje apskrityje yra savivaldybiy, kuriose néra teikiamos stacionarinés paslaugos
vaikams.

Paslaugy pasiskirstymas pagal paciento prisiraSymo ir paslaugos teikimo vietos savivaldybe

Alytaus miesto bei Alytaus rajono pacientams vir§ 70 proc. paslaugy suteikiama regioningje
Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninéje. Lazdijy r. savivaldybés vaikai daugiau kaip puse¢ paslaugy
gauna savo apskrityje (i$ jy 58,2 proc. Lazdijy r., 41,8 proc. Alytaus miesto ligoninése), trecdalj —
Kauno mieste. Varénos r. pusé pacienty gydési pagal gyvenamaja vieta, 34 proc. — Vilniuje, 10 proc.
— Alytuje. Druskininky vaikams teiktos paslaugos vienodomis dalimis pasiskirs¢iusios tarp

Druskininky ir Vilniaus miesto ligoniniy.
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Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

4.2. pav. Stacionariniy paslaugy pasiskirstymas 2018 m. pagal paciento prisiraS§ymo ir paslaugos teikimo
vieta - Alytaus apskritis

Kauno apskrities visy savivaldybiy pacientams vir§ 90 % paslaugy suteikiama §ios apskrities
istaigose. Jonavos, Kédainiy ir Raseiniy rajony pacientams daugiau kaip puse paslaugy suteikiama
savos savivaldybés ligoninése, kitos — Kauno mieste. Prieny r. pacientams daugiau paslaugy
suteikiama Kauno mieste (48,4 proc.) nei Prienuose (42,1 proc.). Bir§tone paslaugos vaikams

neteikiamos, i§ per metus sirgusiy 45 vaiky, 28 vyko j Kaung, 13 — i Prieny r. ligoning.

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

4.3. pav. Stacionariniy paslaugy pasiskirstymas 2018 m. pagal paciento prisiraS§ymo ir paslaugos teikimo
vietg - Kauno apskritis
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Klaipédos apskrityje stacionarinés paslaugos neteikiamos Neringos, Palangos ir Skuodo r.

savivaldybése, jy gyventojai paslaugas gauna Klaipédos miesto bei Kretingos r. ligoninése.

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

4.4. pav. Stacionariniy paslaugy pasiskirstymas 2018 m. pagal paciento prisiraS§ymo ir paslaugos teikimo
vieta - Klaipédos apskritis

Marijampolés apskrityje stacionarinés paslaugos neteikiamos dviejose savivaldybese. Kalvarijy
gyventojai 60 proc. paslaugy gauna Marijampolés, 35 proc. — Kauno miesto ligoninése. Kazly Riidos
savivaldybés — 40 proc. Marijampoléje, 53 proc. Kaune. Marijampolés, Sakiy r. ir Vilkaviskio r.

vaikai vir§ 60 proc. paslaugy gauna savo savivaldybés gydymo istaigoje.

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

4.5. pav. Paslaugy pasiskirstymas pagal paciento prisiraS§ymo ir paslaugos teikimo vietg 2018 m. -
Marijampolés apskritis
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Tauragés r. pacientams beveik 65 proc. paslaugy suteikiama ¢ia esancioje regiono lygmens
ligoninéje, likgs srautas lygiomis dalimis pasidalina tarp Kauno ir Klaipédos miesty ligoniniy.
Jurbarko r. ir Silalés r. vaikams kiek daugiau nei pusé paslaugy suteikiama savos savivaldybés
ligoninéje, kita dalis — Kaune arba Klaipédoje. Pagégiy savivaldybé¢je ligoninés néra, 40 proc. vaiky

vyksta j Silutés r., 26 proc. — Klaipéda, 24 proc. — Taurage.

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

4.6. pav. Stacionariniy paslaugy pasiskirstymas 2018 m. pagal paciento prisiraS§ymo ir paslaugos teikimo
vieta - Tauragés apskritis

Panevezio apskrities savivaldybiy vaikams suteiktos paslaugos pasiskirsto tarp atitinkamos
savivaldybés ir PanevéZzio miesto ligoniniy. Tik RokiSkio r. vaikams didesné dalis paslaugy

suteikiama Vilniuje (25 proc.) nei Panevézyje (20 proc.).

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

4.7. pav. Stacionariniy paslaugy pasiskirstymas 2018 m. pagal paciento prisiraSymo ir paslaugos teikimo
vieta - Panevézio apskritis
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Siauliy apskrityje stacionarinés paslaugos vaikams neteikiamos Radviliskio r., Joniskio r. ir

Siauliy r. savivaldybése — pacientai vyksta j Siauliy miesto ligonine.

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

4.8. pav. Stacionariniy paslaugy pasiskirstymas 2018 m. pagal paciento prisiraS§ymo ir paslaugos teikimo
vietg - Siauliy apskritis

TelSiy apskrityje stacionarinés paslaugos vaikams neteikiamos Rietavo savivaldybéje, 68 proc.

joje prisiraSiusiy vaiky vyksta i Klaipédos miesto ligonines, 22 proc. — i Plungeés r.

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

4.9. pav. Stacionariniy paslaugy pasiskirstymas 2018 m. pagal paciento prisiraSymo ir paslaugos teikimo
vieta - TelSiy apskritis
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Utenos apskrityje stacionarinés paslaugos vaikams neteikiamos Ignalinosr. ir Molétyr.
savivaldybése. Ignalinos r. vaikams suteiktos paslaugos pasiskirsto tarp Vilniaus miesto (39 proc.),
Visagino (34,5 proc.) bei Svenéioniy r. (16,7 proc.) ligoniniy. Moléty r. pacientams paslaugos

daugiausia teiktos Vilniuje (62,6 proc.) bei Utenoje (31,8 proc.).

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

4.10. pav. Stacionariniy paslaugy pasiskirstymas 2018 m. pagal paciento prisiraSymo ir paslaugos teikimo
vietg - Utenos apskritis

Vilniaus apskrityje stacionarinés paslaugos vaikams neteikiamos Sirvinty r. savivaldybéje, jos

pacientai gydési Vilniaus miesto (76,6 proc.) ir Ukmergés (21,5 proc.) ligoninése.

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

4.11. pav. Stacionariniy paslaugy pasiskirstymas 2018 m. pagal paciento prisiraSymo ir paslaugos teikimo
vieta - Vilniaus apskritis
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Vaikams suteikty stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugy skaicius pagal paciento prisiraSymo

ir gydymo jstaigos savivaldybes 2018 m. pateikiamas 17 priede.
4.2 Dienos stacionaro paslaugy prieinamumas ir paslaugy apimtys

Vaikams suteikty dienos stacionaro paslaugy skaic¢ius nuosekliai auga. 2014 m. PSDF biudzeto
léSomis buvo apmokéta 174,6 tiikst. paslaugy, 2018 m. — 192,2 tiikst., t.y. 10 proc. daugiau. Tam
itakos tur¢jo naujy specializuoty dienos stacionaro paslaugy atsiradimas ir padidintos paslaugy
bazinés kainos'?.

Nuo 2018 m. lapkri¢io ménesio buvo patvirtintos naujos vaiky dienos stacionaro I-IX grupiy
paslaugos, kurios apémé ir anksCiau galiojusias ortopedijos traumatologijos, vaiky
onkohematologijos ir vaiky ligy dienos stacionaro paslaugas.'®> Dél duomeny palyginamumo Sios
paslaugos toliau nagrin¢jamos kaip viena dienos stacionaro grupé. Sios ir kity specializuoty dienos

stacionaro paslaugy skai¢iaus dinamika pateikiama 4.12 pav.

2018 m.
2017 m.
2016 m.
2015 m. T —
2014 m.

0 50 000 100 000 150 000 200 000 250 000

2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m.
® Raidos sutrikimy ankstyvosios

reabilitacijos DS 163 727 170 999 171 095 179 878 173 066
m Psichiatrijos DS 6 702 8732 7 687 7 495 8263
Dienos stacionaras (I-IX gr.) 2 026 3027 5488 6 225 5879
Dermatovenerologijos DS 2 061 2379 2 981 3030 3296
- dﬁ;;%‘;;ﬁ;g ‘irrn;;ér;ﬁélg])‘*s 20 834 1366 1267 1557
= Néstumo patologija 69 31 72 43 107
B Spindulinés terapijos DS 19 55 119 23 63

4.12. pav. Vaikams suteiktos dienos stacionaro paslaugos 2014-2018 m.

Gydymo jstaigy, teikian¢iy dienos stacionaro paslaugas, iSsidéstymas pagal regionus

nevienodas (4.4 lentel¢). Raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugos teikiamos visose

2LR SAM 2006 m. gruodzio 22 d. jsakymas Nr. V-1113 , Dél asmens sveikatos prieziliros paslaugy i§laidy
apmokeéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo* (su pakeitimais)

B LR SAM 2014 m. birzelio 6 d. Nr. V-660 ,,Dél dienos stacionaro paslaugy teikimo ir jy i$laidy apmokéjimo tvarkos
apraso patvirtinimo* (su pakeitimais)
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apskrityse, psichiatrijos bei dermatovenerologijos — penkiuose didziausiuose Lietuvos miestuose,

alerginiy ir imuniniy ligy diagnostikos ir gydymo — tik Vilniuje ir Kaune.

Kauno mieste 2018 m. buvo teikiamos visy grupiy dienos stacionaro paslaugos, Vilniuje — visy,

18skyrus spindulinés terapijos.

4.4. lentelé. Vaiky dienos stacionaro paslaugas teikianciy jstaigy iSsidéstymas pagal apskritis

©v o, o .- 8 g .E ;9 . = . 5 » 2
SE|ES|BH|ER|DH| S| 2E| 2| 28| 8¢
>3 38| B 55| 8&|BR 58| 5| 2 & E.
':,:‘ S| M 3| & = s .3 S ®|»n ® S | H | D = S <
N = 3| & =
Alerginiy ir imuniniy ligy N N
diagnostikos ir gydymo DS
Néstumo patologija + + + + + +
Psichiatrijos DS + + + + +
Raidos sutrikimy ankstyvosios
o + + + + + + + + + +
reabilitacijos DS
Spindulinés terapijos DS +
Dermatovenerologijos DS + + + + +
Dienos stacionaras (I-IX gr.) + + + + + + + +

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

Paslaugy skaiCiaus dinamika pagal dienos stacionaro paslaugy grupes ir gydymo jstaigas

pateikiama 18 priede.

Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos dienos stacionaro paslaugos sudaro 90

proc. visy dienos stacionaro paslaugy. Galima teigti, kad pacientai turi galimybe gydytis pagal

gyvenamaja vieta, kadangi Sios paslaugos teikiamos visose apskrityse.

Vidutiniskai Lietuvoje Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos dienos stacionaro

paslaugy intensyvumas sieke 33,4/100. Vertinant Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos

dienos stacionaro paslaugy apimtis pagal apskritis 2018 m., paaiSkéjo, kad daugiausiai paslaugy gavo

Tauragés apskrities vaikai 77,1/100, maZiausiai — Vilniaus apskrities vaikai — 14,6/100. Analizé

parode, kad geresnis Siy paslaugy prieinamumas yra mazZesniy apskriciy vaikams (4.5 lentele).

4.5. lentelé. Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos dienos stacionaro paslaugy skaicius
pagal paciento prisiraSymo ir gydymo jstaigos apskritis 2018 m.

Gydymo jstaigos apskritis Pasla | Savoje
" 1 g &gl.e 2 " . ugy |apskrityje
Paciento prisirasymo | 3 el § S E% 'g & § S % L @5 g glz & ,§ gl 2 sk. | gaunamy
apskritis 228 g55Eg|28 S8 28285828 > | 100 paslugy
< % = % & i = i = vaiky dalis
Alytaus apskr. 7131 93 52 | 7276 | 32,6 98%
Kauno apskr. 38 [27593| 10 | 52 18 98 | 27809 | 26,4 99%
Klaipédos apskr. 45 |28014 14 20 25 10 | 28128 | 444 100%
Marijampolés apskr. 305 8049 8354 | 328 96%
Panevézio apskr. 6 13660| 8 19| 10 | 13703 | 37,6 100%
Siauliy apskr. 24 2 5 128343 20 28394 | 61,6 100%
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Gydymo jstaigos apskritis Pasla | Savoje
" | 8 S g 2 @ " w ugy [apskrityje
Paciento prisiraymo | 3 el % R "’g% _a § § R % R g‘)% g R % g § g 2 sk. |gaunamy
apskritis 28 g55 83 25S5 2S5 5 &~ | 100 |paslaugy
< w1 I e i = vaiky | dalis
Tauragés apskr. 47 | 178 | 35 12771 13031 | 77,1 98%
TelSiy apskr. 6 20 16944 16970 | 66,2 100%
Utenos apskr. 19 6343] 60 | 6422 | 343 99%
Vilniaus apskr. 26 | 49 9 9 5 39 |22842| 22979 | 14,6 99%
Viso 7195 |28168(28233| 8136 |13707(28376|12789]16989(6401|23072| 173066 | 33,4

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

2018 m. buvo suteikta 9,3 tiikst. arba 6 proc. daugiau raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos dienos stacionaro paslaugy nei 2014 m. Didziausias augimas Klaipédos apskrityje —
paslaugy skaiCius iSaugo beveik dvigubai. Paslaugy skaiCiaus augimas taip pat stebimas Alytaus,
Taurages, TelSiy bei Marijampolés apskrityse. Vilniaus apskrityje suteikty paslaugy skaicius isliko
stabilus. Paslaugy skaiciaus dinamika pagal paciento prisiraS§ymo savivaldybe pateikiama 19 priede.

Vaiky psichiatrijos dienos stacionaro paslauguy skaicius taip pat did¢ja, 2018 m. jy suteikta
1,6 tikst. arba 23 proc. daugiau nei 2014 m. Paslaugy skai¢iaus mazéjimas stebimas tik Siauliy miesto
ligoningje (10 % maziau nei 2014 m.). Vilniuje suteikty paslaugy skaicius, po maz¢jimo 2016 m. ir
2017 m., grizo i 2014 m. lygj. Kaune paslaugy skaicius stabilus nuo 2015 m.

Vidutiniskai Lietuvoje Vaiky psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy intensyvumas sieké
1,6/100. Vertinant paslaugy apimtis pagal apskritis, 2018 m. daugiausiai paslaugy gavo Siauliy
apskrities vaikai 4,8/100, maziausiai — Marijampolés apskrities vaikai — 0,1/100. Kaip matyti i§ 4.6
lentelés duomeny, pacientai, kuriy gyvenamojoje apskrityje neteikiama psichiatrijos dienos
stacionaro paslauga, d¢l jos nevyksta j kitg apskritj.

4.6. lentelé. Vaiky psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy skai€ius pagal paciento prisiraSymo ir
gydymo jstaigos apskritis 2018 m.

Gydymo jstaigos apskritis Paslaugy

Paciento prisiraS§ymo Kauno Klaipédos | Panevézio Siauliy Vilniaus Viso skaiCius

apskritis apskr. apskr. apskr. apskr. apskr. 100 vaiky
Alytaus apskr. 45 45 0,2
Kauno apskr. 1057 1057 1,0
Klaipédos apskr. 5 503 30 538 0,8
Marijampolés apskr. 14 14 0,1
Panevézio apskr. 15 1690 15 15 1735 4,8
Siauliy apskr. 1434 1434 3,1
Taurages apskr. - -
Telsiy apskr. 30 15 45 0,2
Utenos apskr. 30 30 0,2
Vilniaus apskr. 15 11 3339 3365 2,1
Viso 1091 518 1701 1479 3474 8263 1,6

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija
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Vaiku dienos stacionaro paslaugy (I-IX gr.) Lietuvoje 2018 m. intensyvumas sieké 1,1/100.
Dél pasikeitusios paslaugy nomenklatiiros'* apjungtos Vaiky dienos stacionaro grupés paslaugy
skaiCius taip pat auga — jy suteikta beveik 3 kartus arba 3,9 tiikst. paslaugy daugiau nei 2014 m.,
tadiau augimas nepakankamas. Siy paslaugy teikimas labiau iSsibarstes, daugiausia paslaugy
suteikiama Vilniaus ir Kauno apskri¢iy ligoninése. Klaipédos apskrityje tokios paslaugos beveik
neteikiamos, dauguma jos pacienty vyko i Vilniy.

Vertinant vaiky dienos stacionaro paslaugy apimtis pagal apskritis, 2018 m. daugiausiai
paslaugy gavo Kauno ir Siauliy apskrities vaikai - 1,8/100, maZiausiai — Tauragés apskrities vaikai —
0,1/100. Kaip matyti i$ 4.7 lentelés duomeny, pacientams, kuriy gyvenamojoje apskrityje neteikiama

dienos stacionaro paslauga, jy gauna zymiai maziau.

4.7. lentelé. Vaiky dienos stacionaro paslaugy (I-IX gr.) skai¢ius pagal paciento prisiraSymo ir
gydymo jstaigos apskritis 2018 m.

Gydymo jstaigos apskritis

Pasla Savo J e

'%_ = 8 % = 2 % S % % Eg% _ |apskrityje
Paciento prisirafymo | S & |8 E|E L )§ g § |2g| 5| & o skaici | o namy
apskritis g % E{ &, = &, g & _3 5 & E § E > llz)so paslaugy
5 v s § a A - = % § vaiky dalis
Alytaus apskr. 98 1 56 155 0,7 63%
Kauno apskr. 10 | 1747 2 151 | 1910 1,8 92%
Klaipédos apskr. 7 6 5 82 100 0,2 6%
Marijampolés apskr. 45 26 71 0,3 -
Panevézio apskr. 6 20 70 96 0,3 20%
Siauliy apskr. 31 711 99 841 1,8 85%
Tauragés apskr. 21 21 0,1 -
Telsiy apskr. 5 1 120 40 166 0,6 71%
Utenos apskr. 9 67 | 74 150 0,8 44%
Vilniaus apskr. 30 2339 | 2369 1,5 99%
Viso 108 [ 1881 | 6 20 | 719 120 | 67 | 2958 | 5879 1,1

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

Dermatovenerologijos dienos stacionaro paslaugu 2018 m. buvo suteikta 1,2 tiikst. t.y. 60
proc. daugiau nei 2014 m. Klaipédos mieste suteikty paslaugy skai¢ius sumazéjo per pusg, Kauno
apskrityje paslauga teikiancioje VS] Kauno klinikinéje ligoninéje stebimas rySkus padidéjimas nuo
200 paslaugy 2014 m. iki 1760 paslaugy 2018 m.

Apskaiciavus paslaugy skaiciy, tenkantj 100-tui atitinkamos apskrities gyventojy 2018 m. (4.8
lentel¢), nustatéme, kad Siy paslaugy negauna TelSiy apskrities vaikai, o Alytaus, Marijampolés,

Panevézio, Taurages ir Utenos vaikai gauna itin retai (iki 0,1/100).

14 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 6 d. jsakymas Nr. V-660 ,,Dél Dienos stacionaro
paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokeéjimo tvarkos apraso patvirtinimo®, TAR, 2014-06-11, Nr. 7417
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4.8. lentelé. Dermatovenerologijos dienos stacionaro paslaugy skaicius pagal paciento prisiraSymo
ir gydymo jstaigos apskritis 2018 m.

Gydymo jstaigos apskritis Paslaugy
. . .. e %. 1. . . skaiCius
Paciento prisiraS§ymo Kauno Klaipédos | Panevézio Siauliy Vilniaus Viso
apskritis apskr. apskr. apskr. apskr. apskr. ! (.)0
vaiky
Alytaus apskr. 6 6 0,03
Kauno apskr. 1730 1730 1,6
Klaipédos apskr. 482 12 491 0,8
Marijampolés apskr. 25 11 36 0,1
Panevézio apskr. 12 12 24 0,1
Siauliy apskr. 187 187 0,4
Taurages apskr. 2 11 13 0,1
Telsiy apskr. - -
Utenos apskr. 12 12 0,1
Vilniaus apskr. 794 794 0,5
Viso 1757 482 12 210 835 3296 0,6

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

Alerginiy ir imuniniy ligy diagnostikos ir gydymo dienos stacionaro paslauga teikiama tik
3 jstaigose - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢je Kauno klinikos, VS| Vilniaus miesto
klinikingje ligoninéje bei Vaiky ligoninéje, VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
filiale. Paslauga pradéta teikti nuo 2015 m. ir kasmet jy skaicius didéja.

Apskaiciavus paslaugy skaiciy, tenkantj 100-ui atitinkamos apskrities gyventojy 2018 m.,
nustatéme, kad §iy paslaugy negauna Telsiy, Siauliy apskrities vaikai, o Klaipédos, Alytaus,

Marijampolés, PanevéZio, Taurages ir Utenos vaikai gauna itin retai (0,1/100).

4.9. lentelé. Vaiky alerginiy ir imuniniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy skaicius pagal
paciento prisiraS§ymo ir gydymo jstaigos apskritis 2018 m.

Gydymo jstaigos apskritis Paslaugy
. C . o Viso skaicius 100

Paciento prisiraS§ymo apskritis Kauno apskr. Vilniaus apskr. vaiky
Alytaus apskr. 6 7 13 0,1
Kauno apskr. 571 18 589 0,6
Klaipédos apskr. 3 10 13 0,02
Marijampolés apskr. 25 5 30 0,1
Panevézio apskr. 22 22 0,1
Siauliy apskr. - -
Taurages apskr. 5 7 12 0,1
TelSiy apskr. 1 1 -
Utenos apskr. 19 19 0,1
Vilniaus apskr. 5 853 858 0,5

Viso 615 942 1557 0,3

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija
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4.3 Ambulatoriniy paslaugy prieinamumas ir paslaugy apimtys

Ambulatorines specializuotas asmens sveikatos prieziliros paslaugas (toliau — ambulatorinés
paslaugos) teikia atitinkamos profesinés kvalifikacijos gydytojai, prireikus su slaugytoju ar akusSeriu.
Paslaugas teikiantys specialistai turi turéti galiojanc¢ig medicinos praktikos licencijg, patvirtinancia,
kad jis turi teis¢ verstis medicinos praktika pagal atitinkamo gydytojo specialisto profesine
kvalifikacija.!®> Paslaugas vaikams teikia vaiky ligy gydytojai, siauresnés profesinés kvalifikacijos
vaiky gydytojai — specialistai bei gydytojai kuriy kompetencija yra ir vaiky ir suaugusiyjy ligy
diagnostika ir gydymas. Kiti gydytojai vaikams ambulatorines paslaugas teikia tik skubios ir
neatidéliotinos pagalbos atveju.

Gydytojo specialisto konsultacija laikomas paciento apsilankymas pas gydytoja specialista
turint siuntimag dél konkreCios priezasties, kurio metu pagal gydytojo specialisto kompetencija
atliekami visi pacientui biitini tiriamieji ir gydomieji veiksmai ir rastu teikiami patarimai siuntusiajam
gydytojui. Be siuntimy pas antrinio ir tretinio lygio gydytoja specialistg pacientai gali lankytis jeigu:

- pacientas atvyksta j sveikatos prieziiiros jstaigg dél biitinosios atitinkamo specialisto pagalbos,
ir registratiiros darbuotojas, turintis medicininj i$silavinimg, registruoja pacienta specialistui
konsultuoti;

- pacientas lankosi dé¢l tos pacios priezasties pas tg patj specialista arba atliekama ilgalaiké
paciento sveikatos biiklés stebésena pagal Ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos
buklés steb¢jimo tvarkos aprasSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2014 m. vasario 28 d. jsakymu Nr. V-288 , D¢l Ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis,
sveikatos biikleés stebéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo®, nustatytus reikalavimus;

- kitais norminiuose aktuose numatytais atvejais. '¢

Konsultacijos priskiriamos antriniam ar tretiniam lygiui, priklausomai nuo suteikty paslaugy
turinio, ASP] licencijos bei sutarties su TLK paslaugy teikimo ir apmokéjimo salygy.

Vertinant ambulatorines paslaugas vaikams, analizavome gydytojy antrinio ir tretinio lygio
konsultacijy (apmokamy i§ PSDF biudzeto) ir apsilankymy (pakartotiniai ar dél kity priezasCiy
neapmokamy 1§ PSDF biudZeto neapmokami apsilankymai) apimtis Lietuvos apskrityse. Bendra
apsilankymy skaiciy laikéme paciento apsilankyma ASP] pas gydytoja specialista, nepriklausomai
nuo apsilankymo pobiidzio (konsultacija, profilaktinis tikrinimas ar pakartotinis apsilankymas).

Vertinti Valstybinés ligoniy kasos prie SAM informacinés sistemos 2014 — 2018 m. duomenys.

15T R SAM jsakymas ,,Dél ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo reikalavimy
patvirtinimo* 2007 m. Birzelio 22 d. Nr. V-528
18 LR SAM jsakymas ,,Dél baziniy kainy patvirtinimo* 1998 m. birZelio 18 d. Nr. 329
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Ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy — konsultacijy (teikiamy vaikams)
paslaugy klasifikatoriy sudaro apie 500 skirtingy paslaugy kody jvairiose paslaugy tipuose ir
lygiuose'” (20 priedas).

Per penkerius metus i8S viso suteikta daugiau nei 8 mln. ambulatoriniy paslaugy vaikams, i$ jy
gydytojy specialisty: 2014 m. 1 464 930 konsultacijy (85,75 proc. nuo visy ambulatoriniy paslaugy,
vienam vaikui teko 2,7 konsultacijos) ir 2018 m. 1291 152 (80,3 proc. nuo visy ambulatoriniy
paslaugy, vienam vaikui teko 2,5 konsultacijos). Lyginant su 2014 m., ambulatoriniy konsultacijy
skaicius sumazejo 11,9 proc. Spartesnis konsultacijy skaiCiaus mazéjimas bei mazéjanti dalis tarp
kity ambulatoriniy paslaugy galimai susij¢ su intensyvesne kity ambulatoriniy paslaugy plétra.
Pavyzdziui per penkeriy mety laikotarpj dienos stacionaro paslaugy skaicius padidéjo 13,1 proc. nuo
180 565 iki 207 832 - 2018 m. sudaré¢ 12,9 proc. nuo visy ambulatoriniy paslaugy (2014 m. — 10,6
proc.), o ambulatorinés reabilitacijos paslaugy skaicius iSaugo 18,9 proc. nuo 55 675 iki 66 186.

Gydytojus specialisty, teikiancius paslaugas vaikams, konsultacijas suskirstéme j tris grupes:
vaiky gydytojy, turin¢iy vaiky ligy gydytojo ir/ar vaiky gydytojo specialisto licencijas, gydytojy
specialisty, kuriy kompetencija yra ir vaiky ir suaugusiyjy gydymas, suaugusiyjy gydytojy, kuriy
kompetencija yra tik suaugusiyjy gydymas ir vaikams teikiama tik biitinoji pagalba.

Nagrin¢jant gydytojy specialisty suteiktas paslaugas pagal jy licencijy tipus matyti, kad
vaikams didesne¢ dalj paslaugy (60 proc.) suteikia specialistai, kuriy kompetencija yra ir vaiky ir
suaugusiyjy gydymas ir tik apie 28 proc. sudaro vaiky gydytojy, turinciy vaiky ligy gydytojo ir/ar

vaiky gydytojo specialisto licencijas.

4.10. lentelé. Vaikams suteikty ambulatoriniy paslaugy skaicius pagal gydytojy specialisty
licencijy tipus 2014-2018 m.

Dalis nuo visy

Konsultacijy skaicius Konsultacijy, proc.

Gydytojai specialistai

2014 m. 2018 m. 2014 m. | 2018 m.

Vaiky ligy gydytojo ir/ar vaiky gydytojo specialisto 398 408 361 604 2719 280
konsultacijy skai¢ius ’ ’
Gydytojy specialisty, kuriy kompetencija yra ir vaiky ir 964 399 828 462 65.8 64.2
suaugusiyjy gydymas konsultacijy skaicius ’ ’
Suaugusiyjy gydytojy, kuriy kompetencija yra suaugusiyjy 10 345 6893 0.7 05
gydymas ’ ’
Odontology 91 778 94 193 6,3 7,3
I§ viso 1464930 | 1291152 100,0 100,0

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

VLK prie SAM jsakymas ,,Dél asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ir sveikatos programose numatyty paslaugy, uz
kurias mokama i$ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, klasifikatoriaus patvirtinimo* 2005 m. birzelio 30 d.
Nr. 1K-81
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Vaiky gydytojy, turinciy vaiky ligy gydytojo ir/ar vaiky gydytojo specialisto licencijas,
konsultacijas teikia 13 profesiniy kvalifikacijy specialistai: gydytojas neonatologas, gydytojas vaiky
chirurgas, gydytojas vaiky endokrinologas, gydytojas vaiky gastroenterologas, gydytojas vaiky
hematologas, gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, gydytojas vaiky kardiologas, gydytojas vaiky
nefrologas, gydytojas vaiky neurologas, gydytojas vaiky pulmonologas, gydytojas vaiky
reumatologas, vaiky intensyvios terapijos gydytojas, vaiky ligy gydytojas.

2018 m. vaiky gydytojai suteiké¢ 361 604 konsultacijas (9,2 proc. maziau nei 2014 m.).
Daugiausiai konsultacijy suteiké vaiky neurologai (74 431), vaiky kardiologai (70 267) ir vaiky
chirurgai (51 808). Labiausiai iSaugo vaiky ir paaugliy psichiatro (+16,1 proc.) ir vaiky hematologo
(+10,3 proc.) konsultacijy skaicius, labiausiai sumazéjo gydytojy vaiky nefrology (-19 proc.) ir vaiky
ligy gydytojy (-15,1 proc.) konsultacijy. Vaiky ligy gydytojai 2018 m. suteiké tik 21 498
ambulatorines konsultacijas, taciau reikSmingai daugiau ambulatoriniy paslaugy suteiké pirminiame
lygyje (2018 m. registruota daugiau nei 1,4 mln. apsilankymy pas apylinkés pediatra) bei priémimo
skubiosios pagalbos skyriuose. Atkreiptinas démesys, kad vykdant vaiky profilaktiniy patikrinimy
programa, 1 karta per metus vaikai iki 7 m. amziaus turi apsilankyti pas vaiky ligy gydytoja, tad
konsultacijy dél profilaktinio patikrinimo skai¢ius turéty biiti reikimingai didesnis.!® Informacija apie

vaiky gydytojy suteiktas paslaugas pateikiama 4.11 lentelé¢je.

4.11. lentelé. Vaiky gydytojy suteikty ambulatoriniy paslaugy skaicius (pagal paciento
prisiraSymo jstaigos apskritis) 2018 m.

pokytis, 2018 m.
Vaiky gyvenamoji apskritis (pagal prisiraSyma prie PASP]) lyginant su
2014 m.
Vaiky gydytojas 0 % o %
3 e |2 | & | XN | 2| | =| 8 2 3
—- < = o — >N
=
Gydytojas
84 487 | 444 | 116 | 136 | 458 | 29 | 118 | 67 | 1197 | 3136 92 3,0
neonatologas
Gydytojas vaiky
. 3582 | 10413 | 3732 | 1112|4234 {3083 | 1196 | 1204 | 1673 | 21579 | 51808 | -5393 | -9,4
chirurgas
Gydytoj ik
yOVoRas valki | g0, | 9006 | 3172 | 1006 | 5674 | 4281 | 902 | 655 | 672 | 9752 | 34112 | -3423 | -9.1
endokrinologas
Gydytojas vaiky
237 | 2650 4741 | 298 | 1640 | 1648 | 256 | 512 | 333 | 9981 | 22296 | 58 0,3
gastroenterologas
Gydytojas vaiky
253 1963 | 906 | 392 | 2146 | 3214 | 102 | 257 | 217 | 3761 | 13211 | 1235 | 10,3
hematologas
Gydytojas vaiky
ir paaugliy 127 | 2055 | 568 | 189 | 1833 | 788 | 182 | 58 97 945 6842 | 948 16,1
psichiatras

18 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ,,Dél profilaktiniy patikrinimo tvarkos* 2000 m. geguzés 31 d.
jsakymo Nr. 301 3 priedas
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pokytis, 2018 m.
Vaiky gyvenamoji apskritis (pagal prisiraSyma prie PASP]) lyginant su
2014 m.
Vaiky gydytojas 2 % ° "
2 | g | 2| &8 |24 =8| 8| g
g § g | £ é 2 s | 3 5 Lé = sk. | proc.
— < = = — >
=
Gydytojas vaiky
. 3818 | 11639 |14307| 1511 | 5272 | 4662 | 1729 | 1776 | 2158 | 23395 | 70267 | -3494 | -4,7
kardiologas
Gydytojas vaiku | ¢ | 2334 | 3155 | 387 | 1140 | 480 | 246 | 322 | 199 | 2700 | 11224 | 2670 | -19.2
nefrologas
Gydytojas vaiky
3018 | 14909 [10052| 2385 | 8162 | 5253 | 1108 | 4741 | 1580 | 23223 | 74431 |-12340| -142
neurologas
Gydytojas vaiky
2266 | 10808 | 4349 | 2404 | 4072 | 4312 | 676 | 1738 | 1430 | 17151 | 49206 | -8092 | -14,1
pulmonologas
Gydytojas vaik
yaytojas vaiki |\ o1 1 168 | 908 | sa4 | 439 | 220 | 68 | 153 | 130 | 1132 | 3513 | 317 | 99
reumatologas
VIT gydytojas* | 0 39 | 2 | 5 | 3 3 o | 3| o 5 60 | 216 | -783
Vaiky li
sty el 436 | 5731 2798 | 1085 | 2027|2897 | 397 | 158 | 957 | 5012 | 21498 | -3826 | -15.1
gydytojas
IS viso 15315 | 70202 [49134]10944(36778(31299] 6891 [11695| 9513 [119833 [361604 | -36804 | -9,2
Vaiky skaicius
(VLK IS 22301 |105480(63413(25475|36475|46064|16912|25637|18733| 157882518372 | 29243 | -5.3
duomenys)
T
1S Ju i L m 936 | 5233 | 3191|1064 | 1548 | 2025 | 689 | 1109 | 768 | 8435 | 24998 | -2152 | -7.9
amziaus

*Vaiky intensyviosios terapijos gydytojas
Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

Ivertinus vaiky gydytojy konsultacijy skai€iaus pasiskirstymg kiekvienos apskrities vaikams,
iSrySkéjo paslaugy teikimo netolygumai. Lietuvoje 100-tui vaiky vidutiniskai teko 69,8 vaiky
gydytojo konsultacijos. Daugiausiai vaiky gydytojy konsultacijy 2018 m. teko PanevéZzio apskrities
vaikams (100,8/100) ir Vilniaus apskrities vaikams (75,9/100), maziausiai - Taurages (40,8/100) ir
Marijjampolés (43,0) apskri¢iy vaikams. Kiekvienos profesinés kvalifikacijos vaiky gydytojy
konsultacijy skaicius, tenkantis 100-tui gyventojy pasiskirsté labai netolygiai — suteikty paslaugy
skaiCius tarp skirtingy apskri¢iy skyrési net 5 kartus. (4.12 lentelée).

4.12. lentelé. Vaiky gydytojy suteikty ambulatoriniy paslaugy skai¢ius 100-tui vaiky (pagal
paciento prisiraSymo jstaigos teritorija) 2018 m.

= = @ o : 5
< | 2|z |3 o 2 | g 2|,

=3 &S cl&c| RNl &gl & & |3 2| o
. . N < a8l gkl & L & < |84 2
Vaik dytojas @ e 2| 22| > | &2 w |E®| T
B 5| £ |E5|E5|88 2|25 £ | 2|25 =

> 8 | M S A & | F © 2

< 2 S N = )
Gydytojas neonatologas 04 05071]05|041]10(02]|05]|04] 081 0,6
Gydytojas vaiky chirurgas 16,11 9,9 | 59 | 44 | 11,6 | 6,7 | 7,1 | 47 | 89 | 13,7 10,0
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iﬁi %§~§~3§~—§'§w% §§~ 3
Vaiky gydytojas Z § :% g é g é g = % g % 2 = g =
S5 |8 18 |E g | = S | 8|7 8
< e = 7 = =)
Gydytojas vaiky endokrinologas 45 | 6,6 | 50 | 40 | 156 93 | 53 | 26 | 3,6 | 6,2 | 6,6
Gydytojas vaiky gastroenterologas 1,1 | 2,51 7,5 1,2 | 45 | 3,6 1,5 120 | 1,8 | 6,3 | 43
Gydytojas vaiky hematologas 1,1 19 | 14 | 1,51 59| 7,0 | 0,6 1,0 | 1,2 | 2,4 | 2,6
Gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras 06 | 20 |09 | 0,7 | 50| 1,7 1,1 { 0205 1] 06 | 1,3
Gydytojas vaiky kardiologas 17,1 | 11,0 [ 22,6 | 5,9 | 14,5]| 10,1 [ 10,2 | 6,9 | 11,5 | 14,8 | 13,6
Gydytojas vaiky nefrologas 1,2 | 22 | 50 | 1,5 | 3,1 1,0 | 1,5 1,3 1,1 1,7 | 2,2
Gydytojas vaiky neurologas 13,5114,1 [ 159 ] 94 | 224|114 | 6,6 | 18,5| 84 | 14,7 | 14,4
Gydytojas vaiky pulmonologas 10,2 {103 6,9 | 94 | 112 | 94 | 40 | 68 | 7,6 | 10,9 | 9,5
Gydytojas vaiky reumatologas 1,1 | 02 | 1,4 | 0,2 1,2 105|041 06| 0,7 ] 07| 0,7
Vaiky intensyvios terapijos gydytojas 0,04 0,02 | 0,01 | 0,01 0,01 0,01
Vaiky ligy gydytojas 20 | 54 |44 | 43 | 56 | 63 |24 | 0,6 | 51 ] 32| 42
IS viso 68,7 | 66,6 | 77,5 | 43,0 (100,8| 68,0 | 40,8 | 45,6 | 50,8 | 75,9 | 69,8
Gydytojas neonatologas* 90 | 93 139|109 | 88 | 22,6 42 | 106 | 87 | 142 | 12,5
*nuo vaiky iki 1 m. amziaus

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

Ne visy vaiky gydytojy konsultacijos yra geografiskai prieinamos vaikams, nes ne visos vaiky
gydytojy konsultacijos yra apmokamos i§ PSDF biudZeto pagal sutartis su TLK kiekvienoje
apskrityje. Vaiky paslaugy nomenklatiira 2019 m. pateikiama 21 priede.

Alytaus apskrities gydymo jstaigose 2018 m. i§ viso suteikta 12 113 vaiky gydytojy
konsultacijy, lyginant su 2014 m. paslaugy skaiCius sumazgjo. Paslaugas teik¢ 10 profesiniy
kvalifikacijy vaiky gydytojai penkiy apskri¢iy vaikams, daugiausiai Alytaus (4.13 lentele).
Daugiausiai suteikta vaiky kardiologo paslaugy. Alytaus apskrities gydymo jstaigose neteikiamos
Vaiky intensyviosios terapijos gydytojo, vaiky nefrologo ir neonatologo konsultacijos. Siy paslaugy
vartojimas kity apskri€iy savivaldybése yra labai Zemas. Atkreiptinas démesys, kad 2018 m. pradétos
teikti vaiky hematologo ir vaiky ir paaugliy psichiatro paslaugos, kuriy anks¢iau nebuvo, labai

sumaze¢jo vaiky ligy gydytojo konsultacijy (-38,8 proc.), buvo suteikta tik viena vaiky

gastroenterologo konsultacija.
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4.13. lentelé. Alytaus apskrities ASP] 2018 m. suteikty vaiky gydytojy ambulatoriniy paslaugy

skai¢ius
pokytis,
paciento prisiraS§ymo istaigos apskritis 2018 m. lyginant
su2014 m.
- 2 | 8 g S| g1 &

Specialistas 2 |4 2 < |.e 2 | » 22| »

(= <> ‘O @ (=9

- § @% g% .§ % § %0% & § p 'g sk proc

BIEEs|S8cs £ |28 8| 2|8 = ' '

> | 8| S |~ s |F T 8| E

< |~ = 8% i ISR RS
Gydytojas vaiky chirurgas 3278 [51] 1 2 14 |3346| -128 -3,7
Gydytojas vaiky endokrinologas | 470 | 4 9 483 | -163 | -252
Gydytojas vaiky | 1 1 50,0
gastroenterologas
Gydytojas vaiky hematologas 14 1 15 15
Gydyjmj as vaiky ir paaugliy 1 | 2 2
psichiatras
Gydytojas vaiky kardiologas 3392 146| 1 8 13447 | 610 21,5
Gydytojas vaiky neurologas 2469 |24 2 8 2503 | -745 | -22.9
Gydytojas vaiky pulmonologas | 1932 |10 9 |1951| -412 | -17,4
Gydytojas vaiky reumatologas 190 | 7 2 | 199 38 23,6
Vaiky ligy gydytojas 346 | 8 1 355 | -225 | -38,8

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

Kauno apskrities gydymo istaigose 2018 m. i§ viso suteikta 83 977 vaiky gydytojy
konsultacijy. Paslaugas teiké 13 profesiniy kvalifikacijy vaiky gydytojai visy apskri¢iy gyventojams,
daugiausiai Kauno apskrities vaikams (4.14 lentelé). Daugiausiai suteikta vaiky neurologo paslaugy.
Atkreiptinas démesys, kad 2018 m. pradétos teikti vaiky reumatologo paslaugos, kuriy anksciau
nebuvo, reikSmingai augo gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro, vaiky nefrologo ambulatoriniy

paslaugy skaicius.

4.14. lentelé. Kauno apskrities ASP] 2018 m. suteikty vaiky gydytojy ambulatoriniy paslaugy

skaicius
pokytis,
paciento prisiraS§ymo jstaigos apskritis 2018 m. lyginant
su2014 m.
o . %) : g . : =
2 8 |4 |2 212 82| 2|3
Specialistas = 2 1S | & . S M& &l 2| o
s s o8l gLl s | 5| 5| 5| 2
= o |E&S&lod =8| = 8| = > sk. proc.
g S SR8 ls8 2| &|E| 2| & =
2l & |¥ |8 |& |&|5|=|2|E
Gydytojas neonatologas 73 | 487 | 67 | 108 | 6 91 | 18 | 38 12 | 900 216 31,6
Gydytojas vaiky chirurgas 155 [10172] 224 | 694 | 109 | 171 [ 201|103 | 32 |152|12013| -1550 | -11,4
Gydytojas vaiky 405 | 6956 | 310 | 962 | 171 | 684 |309|220 | 117 |709(10843| -890 | -7.6
endokrinologas
Gydytojas vaiky 76 | 2583 | 42 | 287 | 42 | 63 | 70 | 36 | 17 | 43 [3259| 16 0,5
gastroenterologas
Gydytojas vaiky hematologas | 153 | 1925 | 98 | 379 | 93 | 131 | 73 | 59 | 42 | 89 | 3042 738 32,0
Gydytojas vaiky ir paaugliv | 45 | 1969 | 18 | 170 | 12 | 23 |131] 6 15 (2389 | 1114 | 874
psichiatras
Gydytojas vaiky kardiologas 106 {10762 | 88 | 736 | 41 | 146 |357| 50 | 23 | 98 [12407| -1805 -12,7
Gydytojas vaiky nefrologas 176 1 2309 | 49 | 376 | 39 | 136 [ 115| 46 | 21 | 65 | 3332 999 42,8
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pokytis,
paciento prisiraS§ymo istaigos apskritis 2018 m. lyginant
su2014 m.
Specialistas § = —é g g % 3§ % & = &| & 8 2 .
S| 2 |EERSEEE || 2| E|E] 2| T
YIRS | S| 5| 8|E|
< M = 8 . NS S
Gydytojas vaiky neurologas 345 114790 298 | 638 | 116 | 353 | 409 [ 169 | 56 [215|17389| -2830 | -14,0
Gydytojas vaiky 156 [10740| 33 | 642 | 38 | 90 |282| 18 | 25 | 50 |12074| 1299 | 12,1
pulmonologas
Gydytojas vaiky reumatologas | 3 79 7 8 2 5 | 104 99 -
Vaiky intensyvios terapijos 39 ) 5 3 3 3 5 | 60 64 516
gydytojas
Vaiky ligy gydytojas 52 | 5671 | 13 | 232 9 |39 |70 (22| 10 |47 |6165| -1661 | -21,2

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

Klaipédos apskrities gydymo jstaigose 2018 m. i§ viso suteikta 51 726 vaiky gydytojy
konsultacijos. Paslaugas teike 12 profesiniy kvalifikacijy vaiky gydytojai visy apskri¢iy gyventojams,
i$skyrus Utenos, daugiausiai Klaipédos apskrities vaikams. Klaipédos apskrities gydymo jstaigose
neteikiamos Vaiky intensyviosios terapijos gydytojo konsultacijos (4.15 lentelé).

2018 m. daugiausiai suteikta vaiky kardiologo paslaugy. ReikSmingai augo gydytojo vaiky ir

paaugliy psichiatro, vaiky hematologo ambulatoriniy paslaugy skaicius.

4.15. lentelé. Klaipédos apskrities ASP] 2018 m. suteikty vaiky gydytojy ambulatoriniy paslaugy

skaicius
pokytis,
paciento prisiraSymo jstaigos apskritis 2018 m. lyginant
su2014 m.
g 5 e | E| | B . g
Specialistas = % &, % & 3‘;) &, % % %
S| & 2 |g4d5| 5| & & |8 5| 3
21 o S g % R| =| 8 = | g 8| & sk. proc.
8 (=} O 28 q g '—5‘ %D S =} S <]
>3 E|E|e|E| 5|2 |8 E
Gydytojas neonatologas 377 9 10 56 452 1 0,2
Gydytojas vaiky chirurgas 1 5 | 3462 5 81 | 284 4 | 3842 | -398 9.4
Gydytojas vaiky endokrinologas 2855 3 | 120 | 304 1 |3283| -191 -5,5
Gydytojas vaiky 1 4669 4 | 164 | 398 2 |5238| 235 | 47
gastroenterologas
Gydytojas vaiky hematologas 796 1 27 90 914 172 23,2
Gydytojas vaiky ir paaugliy 502 2| 28 | 28 560 | 364 | 1857
psichiatras
Gydytojas vaiky kardiologas 2 | 4 13670 1 1 | 18 | 547 | 674 4 114921 -2027 | -12,0
Gydytojas vaiky nefrologas 2 | 213070 2 11 | 120 | 236 3433 | -2193 -39,0
Gydytojas vaiky neurologas 1 9678 | 1 | 1 | 7 | 315 | 431 10434| -1145 | -10,0
Gydytojas vaiky pulmonologas 4 | 4294 4 | 326 | 92 4 14724 642 15,7
Gydytojas vaiky reumatologas 841 20 | 47 101 1009 109 12,1
Vaiky ligy gydytojas 1 | 11| 2763 1|1 92 36 11 2916 | 497 20,6

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija
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Marijampolés apskrities gydymo jstaigose 2018 m. i§ viso suteikta 5 312 vaiky gydytojy
konsultacijos. Paslaugas teiké 7 profesiniy kvalifikacijy vaiky gydytojai, daugiausiai Marijampolés
apskrities vaikams. Alytaus, Kauno ir Tauragés vaikams suteiktos tik pavienés konsultacijos.
Marijampolés apskrities gydymo jstaigose neteikiamos vaiky nefrologo, hematologo, reumatologo,
vaiky intensyviosios terapijos gydytojo, vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijos (4.16 lentelé).

2018 m. daugiausiai suteikta vaiky pulmonologo ir kardiologo paslaugy. Reik§mingai sumazéjo

visy gydytojy konsultacijy skaicius, lyginant su 2014 m., i§skyrus vaiky ligy gydytojo.

4.16. lentelé. Marijampolés apskrities ASP] 2018 m. suteikty vaiky gydytojy ambulatoriniy
paslaugy skaicius

pokytis,
paciento prisiraSymo jstaigos apskritis 2018 m. lyginant
su2014 m.
Slel 28 |E]|s|%|s|5]|4
Specialistas § & 2 é_ 5 .g &, § 2 =3 § S )

22| 2|8 D |9 g| 8|3 2 | %P

i) = R > = < >N =) S o)

> = .% S 2| 8 5| o | &) =
Gydytojas neonatologas 3 3 3 -
Gydytojas vaiky chirurgas 361 1 362 -166 | -314
Gydytojas vaiky endokrinologas 8 8 -14 -63,4
Gydytojas vaiky kardiologas 3 1 589 593 916 | -60,7
Gydytojas vaiky neurologas 9 1710 20 1739 | -877 | -33,5
Gydytojas vaiky pulmonologas 1 | 8 1746 1755 | -733 | -29,5
Vaiky ligy gydytojas 3 849 852 139 19,5

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

Panevézio apskrities gydymo jstaigose 2018 m. i§ viso suteikta 36 079 vaiky gydytojy
konsultacijos. Paslaugas teiké¢ 12 profesiniy kvalifikacijy vaiky gydytojai, daugiausiai Panevézio
apskrities vaikams. Alytaus ir Tauragés apskri¢iy vaikams konsultacijos nebuvo teiktos. PanevézZio
apskrities gydymo jstaigose neteikiamos vaiky intensyviosios terapijos gydytojo konsultacijos (4.17
lentelée).

2018 m. daugiausiai suteikta vaiky neurologo, vaiky endokrinologo ir kardiologo paslaugy.
Sumazéjo visy gydytojy konsultacijy skaicius, lyginant su 2014 m., iSskyrus vaiky ir paaugliy
psichiatro. Vaiky ligy gydytojo konsultacijy sumazéjo ketvirtadaliu.
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4.17. lentelé. Panevézio apskrities ASP] 2018 m. suteikty vaiky gydytojy ambulatoriniy paslaugy

skai¢ius
pokytis,
paciento prisiraSymo jstaigos apskritis 2018 m. lyginant
su2014 m.
g Sl | 2 |s| €| s|s)|é
Specialistas g« % § g 5 § % % % % ? 2

é % § % § 35 % -% . é: , § )(2 sk. proc.

< < £ |7 e >
Gydytojas neonatologas 94 2 96 -132 -57,9
Gydytojas vaiky chirurgas 2 2 3956 | 18 33 | 7 | 4018 | -1560 | -28,0
Gydytojas vaiky endokrinologas 10 5410 72 4 |174] 10 | 5680 | -382 -6,3
gays‘tlryotgl ?er)?;kg‘;s 2 1497 | 5 36 1540 | 173 | 127
Gydytojas vaiky hematologas 5 1989 | 27 74 | 4 12099 -1715 | -45,0
Ssylfgfgrzss vaiky ir paaugliy 12 1778 | 18 11| 2 [1821 29 1,6
Gydytojas vaiky kardiologas 4 4851 | 38 102 4 4999 | -190 -3,7
Gydytojas vaiky nefrologas 2 1028 | 11 41| 2 |1084| -33 -2,9
Gydytojas vaiky neurologas 9 1 7927 | 66 1 {230 9 |8243| -38 -0,5
Gydytojas vaiky pulmonologas 4 3950 | 71 132 2 [4159| -2339 | -36,0
Gydytojas vaiky reumatologas 337 | 31 8 376 -55 -12,8
Vaiky ligy gydytojas 1 2 1949 | 2 6 | 4 [1964| -613 -23,8

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

Siauliy apskrities gydymo jstaigose 2018 m. i§ viso suteikta 28 451 vaiky gydytojy
konsultacija. Paslaugas teiké 11 profesiniy kvalifikacijy vaiky gydytojai, daugiausiai Siauliy
apskrities vaikams. Alytaus apskrities vaikams konsultacijos nebuvo teiktos. Klaipédos,
Marijampolés ir Utenos apskri¢iy vaikams teiktos tik pavienés konsultacijos. Siauliy apskrities
gydymo jstaigose neteikiamos vaiky reumatologo ir vaiky intensyviosios terapijos gydytojo
konsultacijos (4.18 lentel¢).

2018 m. daugiausiai suteikta vaiky neurologo ir kardiologo paslaugy. ReikSmingai sumazéjo
vaiky nefrologo, vaiky pulmonologo ir vaiky chirurgo konsultacijy skaicius, lyginant su 2014 m.

Labiausiai padaugéjo vaiky kardiologo konsultacijy skaicius.
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4.18. lentelé. Siauliy apskrities ASP] 2018 m. suteikty vaiky gydytojy ambulatoriniy paslaugy

skai¢ius
pokytis,
paciento prisiraSymo jstaigos apskritis 2018 m. lyginant
su2014 m.
5 glg | & N T T
Specialistas =% % § 3 = % a. % % Aé
Sl gl z|Es5le| || E|ES| 2
sl e|S|2&l5| 2 |9 =8| 8| 2 | s |proo
+ = o, = > = e i g = =
208 5| S = 2 Sl 2 | 2| =
Gydytojas neonatologas 1 356 1 23 1 | 382 22 6,1
Gydytojas vaiky chirurgas 1 1 | 2805 57 6 |2870| -1269 | -30,7
Gydytojas vaiky endokrinologas 3 1 | 3475 | 6 | 51 3536 | -1020 | -224
Gydytojas vaiky 3 1526 | 4 | 52 11586 | 127 | 87
gastroenterologas
Gydytojas vaiky hematologas 4 12 | 3023 98 3137 | 241 8,3
Gydytojas vaiky ir paaugliy 3| 708 | 10| 7 728 | 94 | -11,4
psichiatras
Gydytojas vaiky kardiologas 6 | 1 3 5| 4119 | 1 75 | 2 | 1 |4213 691 19,6
Gydytojas vaiky nefrologas | 283 2 5 291 -190 -39,5
Gydytojas vaiky neurologas 1 4 | 4655 | 2 | 42 5 14709 | -1503 | -24,2
Gydytojas vaiky pulmonologas 4 |1 12 | 4067 | 5 70 4159 | -2635 | -38,8
Vaiky ligy gydytojas 13 ] 1 1 | 2820 1 4 | 2840 -78 2,7

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

Tauragés apskrities gydymo jstaigose 2018 m. i§ viso suteikta 2 758 vaiky gydytojy
konsultacija. Paslaugas teiké 7 profesiniy kvalifikacijy vaiky gydytojai, daugiausiai Taurages
apskrities vaikams. Alytaus, Panevézio, Siauliy ir Utenos apskri¢iy vaikams konsultacijos nebuvo
teiktos. Kauno, Klaipédos, TelSiy ir Vilniaus apskri¢iy vaikams teiktos tik pavienés konsultacijos.
Tauragés apskrities gydymo jstaigose neteikiamos neonatologo, vaiky reumatologo,
gastroenterologo, hematologo ir vaiky intensyviosios terapijos gydytojo konsultacijos (4.19 lentele).

2018 m. daugiausiai suteikta vaiky chirurgo ir kardiologo paslaugy. Reik§mingai sumazéjo
vaiky pulmonologo konsultacijy skaicius, lyginant su 2014 m., labiausiai padaugéjo vaiky kardiologo

ir endokrinologo konsultacijy skaicius.
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4.19. lentelé. Tauragés apskrities ASP] 2018 m. suteikty vaiky gydytojy ambulatoriniy paslaugy

skai¢ius
pokytis,
paciento prisiraSymo jstaigos apskritis 2018 m. lyginant
su2014 m.
= . . .
— ,ﬁ @® 'Mm . 'E . . o
Specialistas < | £ 3% 222|854
S| & Z|E5| S| &S| E|5| 5 8
§ 2 f§ g, § N | 2 '% = é’ é )E sk. proc.
5| 5| &8 § S| 5|35 | 2| E
< | ¥ |Z|= E|U|E|F 2B
Gydytojas vaiky chirurgas 1 2 2 902 | 1 908 | -222 | -19,7
Gydytojas vaiky endokrinologas 13 457 470 | 396 -
Gydyjmj as vaiky ir paaugliy 1 1 1 50,0
psichiatras
Gydytojas vaiky kardiologas 2 1 3 732 1 | 739 | 585 | 379,9
Gydytojas vaiky nefrologas 2 2 2 -
Gydytojas vaiky neurologas 1 347 348 -83 -19,3
Gydytojas vaiky pulmonologas 60 60 | -1013 | 94,4
Vaiky ligy gydytojas 230 230 10 4,6

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

TelSiy apskrities gydymo jstaigose 2018 m. i viso suteikta 7 536 vaiky gydytojy konsultacijos.
Paslaugas teiké 8 profesiniy kvalifikacijy vaiky gydytojai, daugiausiai TelSiy apskrities vaikams.
Alytaus, Kauno, Panevézio, Marijampolés ir Utenos apskriciy vaikams konsultacijos nebuvo teiktos.
Vienam Vilniaus apskrities vaikui suteikta vaiky nefrologo konsultacija. TelSiy apskrities gydymo
jstaigose neteikiamos neonatologo, vaiky reumatologo, gastroenterologo, hematologo ir vaiky
intensyviosios terapijos gydytojo konsultacijos (4.20 lentel¢).

2018 m. daugiausiai suteikta vaiky neurologo paslaugy. Reik§mingai sumazéjo vaiky nefrologo
konsultacijy skaiCius, lyginant su 2014 m., labiausiai padaugéjo vaiky ligy gydytojo, vaiky

gastroenterologo konsultacijy skaicius.

4.20. lentelé. TelSiy apskrities ASP] 2018 m. suteikty vaiky gydytojy ambulatoriniy paslaugy

skaiCius
pokytis,
paciento prisiraSymo jstaigos apskritis 2018 m. lyginant
su 2014 m.
o Ela b : 5 . g
2l Elal2 |& 2 |2 5| %4
Specialistas | & § %E § g | & 2 & g S
Sle| 2|28 8| 2% g &|s| & | % [P
S Z3|E2|E° 8| E| 5|8 |B|E| T
2 = .8 =
Gydytojas vaiky chirurgas 743 743 -374 | -33,5
Gydytojas vaiky endokrinologas 1 59 60 11 22,5
Gydytojas vaiky 10 10 23 |-69.7
gastroenterologas
Gydytojas vaiky kardiologas 2 1 826 829 -452  1-353
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pokytis,
paciento prisiraSymo jstaigos apskritis 2018 m. lyginant
su2014 m.
sle gl |2 5 |4| 5|54
Specialistas g & § % 5 § & § 2| & 5| 3
2l eS| 288|282 |8|8| 2 | & |proe
S = = > = < >0 o o —
> = .% S 2 3 5 © 2| £
< &S| g B |EIF|RE
Gydytojas vaiky nefrologas 17 1 18 13 260,0
Gydytojas vaiky neurologas 22 89 1 | 4060 4172 -842 | -16,8
Gydytojas vaiky pulmonologas 55 | 2 1543 1609 =706 | -30,5
Vaiky ligy gydytojas 94 95 -692 | -87,9

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

Utenos apskrities gydymo jstaigose 2018 m. 1§ viso suteikta 5 459

vaiky gydytojy

konsultacijos. Paslaugas teiké 9 profesiniy kvalifikacijy vaiky gydytojai, daugiausiai Utenos

apskrities vaikams. Alytaus, Klaipédos, Marijampolés, Siauliy ir Telsiy apskri¢iy vaikams

konsultacijos nebuvo teiktos. Tik dviem Kauno apskrities vaikams suteiktos vaiky chirurgo ir vaiky

ligy gydytojo konsultacijos. Utenos apskrities gydymo jstaigose neteikiamos neonatologo, vaiky

reumatologo, hematologo ir vaiky intensyviosios terapijos gydytojo konsultacijos (4.21 lentel¢). 2018

m. daugiausiai suteikta vaiky neurologo paslaugy. Suteiktos tik kelios vaiky endokrinologo, vaiky ir

paaugliy psichiatro ir vaiky nefrologo paslaugos.

Labiausiai sumaz¢jo vaiky neurologo konsultacijy skaiCius, lyginant su 2014 m., labiausiai

padaugejo vaiky ligy gydytojo, vaiky gastroenterologo konsultacijy skaicius.

4.21. lentelé. Utenos apskrities ASP] 2018 m. suteikty vaiky gydytojy ambulatoriniy paslaugy

skaiCius
pokytis,
paciento prisiraSymo jstaigos apskritis 2018 m. lyginant
su2014 m.
— . g 72} E . o) . o "
. £l 122 |2\ 42|4| €%
Specialistas | & ¢ g g g g | & = g 3

IR EIE R IR R s

£ | 3 g > | B 8| X 5, = —

>| 8| &8 5| B| | © g g

< | M § = o% wn | E | E =) S
Gydytojas vaiky chirurgas 1 4 1278 | 6 | 1289 | -268 | -17,2
Gydytojas vaiky endokrinologas 3 3 -1 -25,0
Gydytojas vaiky gastroenterologas 42 42 37 -
Gydytojas vaiky ir paaugliy | 1 1
psichiatras
Gydytojas vaiky kardiologas 7 1488 1500 69 4,8
Gydytojas vaiky nefrologas 1 1 -1 -50,0
Gydytojas vaiky neurologas 6 650 659 | -206 | -23.,8
Gydytojas vaiky pulmonologas 17 1034 1055 | 116 12,4
Vaiky ligy gydytojas 1 35 866 909 156 20,7

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija
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Vilniaus apskrities gydymo jstaigose 2018 m. 1§ viso suteikta 127 984 vaiky gydytojy
konsultacijos. Paslaugas teiké 12 profesiniy kvalifikacijy vaiky gydytojai visy apskriciy gyventojams,
daugiausiai Vilniaus apskrities vaikams (4.22 lentel¢). Daugiausiai suteikta vaiky neurologo, vaiky
kardiologo ir vaiky chirurgo paslaugy.

ReikSmingai augo vaiky hematologo konsultacijy, labiausiai sumazéjo vaiky nefrologo ir vaiky

ir paaugliy psichiatro ambulatoriniy konsultacijy skaicius.

4.22. lentelé. Vilniaus apskrities ASP] 2018 m. suteikty vaiky gydytojy ambulatoriniy paslaugy

skaicius
pokytis,
. C . .\ 2018 m.
paciento prisira¥ymo jstaigos apskritis lyginant su
. 2014 m.
Specialistas % g % % % % % % % %
AR ARA TN I S
g % ':é % g ?§ % o g % é - sk. | proc.
S22 | 2|&|3|2| 3] E
N [ &=
Gydytojas neonatologas 11 5 35 2 1 65 | 1184 | 1303 | -18 | -1,4
Gydytojas vaiky chirurgas 148 | 181 | 40 | 53 | 164 | 84 | 11 | 16 | 330 |21390|22417 | 542 2,5
Gydytojas vaiky 11733 | 7 | 14| 92 | 46| 10| 17 | 378 | 9032 | 9746 |-1169] -10,7
endokrinologas
ga-‘ys‘xgﬁzrﬁg;‘;s 159 | 64 | 28 | 11 | 101 | 50 | 18 | 16 | 238 | 9935 | 10620 | -503 | -4.5
Gydytojas vaiky hematologas 86 | 29 | 12 | 12 | 51 [ 33 | 2 | 10 | 101 | 3668 | 4004 | 1784 | 80,4
Gydytojas vaiky ir paaugliv | ¢} | 74 | 4g | 19 | 40 | 37 [ 12| 17 | 85 | 927 | 1320 | -487 | -26,9
psichiatras
Gydytojas vaiky kardiologas 315 | 814 | 544 | 179 | 367 | 340 | 92 | 151 | 543 [23274|26619| -59 | -0,2
Gydytojas vaiky nefrologas 83 | 21 |36 | 11 | 70 | 49 | 7 | 18 | 136 | 2632 | 3063 |-1267| -29,5
Gydytojas vaiky neurologas 203 | 75 | 53 | 34 | 108 | 83 | 14 | 38 | 644 |22983|24235|-4071| -14,4
Gydytojas vaiky pulmonologas | 177 | 38 | 12 | 16 | 55 | 25 | 1 | 15 | 239 17082 |17660 |-2311| -11,6
Gydytojas vaiky reumatologas | 48 | 82 | 67 | 47 | 102 | 161 | 21 | 50 | 122 | 1125 | 1825 | 135 | 8,0
Vaiky ligy gydytojas 37 23 18] 3 [ 32 [35] 5] 5| 75 [4939 ] 5172 [-1359] 20,8

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

Vaiky gydytojy, turinciy vaiky ligy gydytojo ir/ar vaiky gydytojo specialisto licencijas suteikty
ambulatoriniy paslaugy skaicius pagal gydymo jstaigas 2014 m. ir 2018 m. pateikiamas 22 priede.

Gydytojy specialisty, kuriy kompetencija yra ir vaiky ir suaugusiyjy gydymas sgrasas susideda
18 31 specialisto: burnos chirurgas, echoskopuotojas, endoskopuotojas, fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojas, gydytojas akuSeris-ginekologas, gydytojas alergologas ir klinikinis
imunologas, gydytojas anesteziologas reanimatologas, gydytojas dermatovenerologas, gydytojas
dietologas, gydytojas genetikas, gydytojas klinikinis toksikologas, gydytojas kriitinés chirurgas,
gydytojas neurochirurgas, gydytojas oftalmologas, gydytojas onkologas chemoterapeutas, gydytojas
onkologas radioterapeutas, gydytojas ortopedas traumatologas, gydytojas otorinolaringologas,

gydytojas urologas, gydytojas veido ir zandikauliy chirurgas, klinikinis fiziologas, koloproktologas,
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kraujagysliy chirurgijos gydytojas, logopedas, plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos gydytojas,
psichoterapijos paslaugos, radiologas, skubiosios medicinos gydytojas, sporto medicinos gydytojas,
Sirdies chirurgijos gydytojas.

Ne visy specialisty paslaugos prieinamos visose apskrityse, bet echoskopuotojo,
endoskopuotojo, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo, gydytojo akuserio-ginekologo, gydytojo
dermatovenerologo, gydytojo oftalmologo, gydytojo ortopedo traumatologo, gydytojo
otorinolaringologo, gydytojo urologo, logopedo, radiologo paslaugos prieinamos visose apskrityse.
Daugiausiai 2018 m. vaikams suteikta radiologo (148 673), gydytojo oftalmologo (144 744),
gydytojo otorinolaringologo (124 164), fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo (94 214) ir
ortopedo traumatologo (93 672) ambulatoriniy paslaugy (4.23 lentel¢).

4.23. lentelé. Gydytojy ir specialisty, kuriy kompetencija yra ir vaiky ir suaugusiyjy gydymas,
vaikams suteikty paslaugy skaicius pagal paciento prisiraSymo jstaigos apskritis 2018 m.

pokytis,
o o 2018 m.
2018 prisiraSymo jstaigos apskritis Iyginant su
2014 m.
Specialistas £ g |, |8 g . g g
2 2 8.8 Bl B R B o
- 5 &% EZ|2 X = AR 2 8 2 sk roc
| £ |SE[SE| 28 2|28 g 8| 2| 2| ™M
51 3 |8 |8 |& B |F S | 8| E
Burnos chirurgas | 169 | 2485 | 129 | 337 [2492] 589 | 52 | 43 | 122 | 1304 | 7722 | -2657 | 25,6
Echoskopuotojas | 1880 | 5457 | 54521020 [ 3912 | 5696 | 1156 | 1458 | 1718 | 18543 [ 46292 [ -13111| 22,1
Endoskopuotojas | 68 | 185 | 105 | 42 | 163 | 98 | 74 | 109 | 75 | 320 | 1239 | -1117 | -474
Fizinés medicinos ir
reabilitacijos 3743 | 16114 |18403] 2052 | 7319 | 7618 | 3591 | 4736 | 3194 | 27444 | 94214 | -12128 | -11,4
gydytojas
Gydytojas akuSeris-
. 355 | 1285 | 814 | 305 | 387 | 516 | 124 | 259 | 171 | 2443 | 6659 | -4019 | -37.6
ginekologas
Gydytojas
alergologas ir 1379 | 8458 4208 | 705 | 1883 [4903 | 434 | 765 | 533 | 15465 |38733 | 466 | 1.2
klinikinis
imunologas
Gydytojas
anesteziologas 26 | 28 | 96 | 138 | 13 | 23 | 6 | 37 | 65 | 2376 | 2808 | 2174 | 342,9
reanimatologas
Gydytojas 2289 | 9800 | 4884 | 2926 | 3636 | 3758 | 2575 | 2659 | 3648 | 19766 | 55941 | -14657 | 20,8
dermatovenerologas
Gydytojas 25 | 12 | 24 | 14 256 17| 2 | 6 | 35 | 605 | 996 | 996 | -
dietologas
Gydytojas 129 | 724 [ 232 119 | 272 | 233 | 69 | 113 | 123 | 1478 | 3492 | 1308 | 59.9
genetikas
Gydytojas
klinikinis 0 4 olo | o | o] o] o] o 0 4 1 33,3
toksikologas
Gydytojas kratinés | 1| o | o | 0 | 0o | 0| 0| 0] o0 1 3| -75,0
chirurgas
Gydytojas
. 50 | 362 | 667 | 78 | 105 | 105 | 94 | 78 | 40 | 500 | 2079 | -85 | -3,9
neurochirurgas
Gydytojas 6913 | 37925 |18193| 6179 | 8505 |11550( 3917 | 3685 | 3855 | 44022 |144744| -20576 | -12,5
oftalmologas
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pokytis,
2018 prisiraS§ymo jstaigos apskritis lyzg(glllinrtnéu
2014 m.
Specialistas g g1, |3 o g . 5| £ R
2 S |2¥4|E4|3%| = |E4| S 2 2 > sk. | proc.
§| £ |28 2525 £ |28 & | g & | =
> 3 |~ s ~ 3 | F © & =
< R p= N = o) =
Gydytojas
onkologas 1 24 5 0 18 5 0 0 2 2 57 -26 -31,3
chemoterapeutas
Gydytojas
onkologas 2 1 0 1 0 1 0 0 0 1 6 -24 -80,0
radioterapeutas
Gydytojas
ortopedas 3312 {27050 (10159 3405 | 3679 | 6266 | 4751 | 3088 | 1666 | 30296 | 93672 | -10822 | -10,4
traumatologas
Gydytojas 5869 [ 32270 |11519] 6362 | 5827 [10343| 3813 [10719| 3729 | 33713 |124164| -41250 | 24,9
otorinolaringologas
Gydytojas urologas | 100 136 90 40 | 565 | 127 | 90 51 279 | 4375 | 5853 | -249 -4,1
Gydytojas veido ir
zandikauliy 71 724 | 231 85 64 54 41 65 39 619 | 1993 856 75,3
chirurgas
Klinikinis 27 | 69 |645| 0 |847| 7 | 11 | 27 | 30 | 1007 | 2670 | -531 | -16,6
fiziologas
Koloproktologas 0 0 0 2 2 0 3 0 0 0 7 -11 -61,1
Kraujagysliy
chirurgijos 12 41 27 6 29 13 10 10 19 130 297 -54 -15,4
gydytojas
Logopedas 1379 | 5459 | 6586 | 1377 | 4211|2871 | 609 | 3775 | 914 | 17265 | 44446 | -2892 | -6,1
Plastinés ir
rekonstrukcinés 47 | 93 | 60 | 22 | 49 | 370 | 12 | 27 | 39 | 411 | 1130 | -394 | -25,9
chirurgijos
gydytojas
Psichoterapijos 74 | 83 | 0 [ 1 [ 28 | 1 | 0 | 3 | 0 | 243 | 433 | -191 | -30,6
paslaugos
Radiologas 7353 | 30658 [15050| 6094 | 9256 |11946| 4572 | 5666 | 7694 | 50384 [148673| -17072 | -10,3
Skubiosios
medicinos 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 -
gydytojas
Sporto medicinos |y gy | 5 | o [ o |37 | 13| 1 | 0o | 1 | 135 | 135 | -
gydytojas
Sirdies chirurgijos | o | o | o | o [0 | 0o | 0o | 1|0 0 1 5| 833
gydytojas
I8 viso 352741179529|97581|31310(53518(67147({26019(37381|27990|272713|828462|-135937| -14,1

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

Ivertinus bendry kompetencijy gydytojy konsultacijy skaiCiaus pasiskirstyma kiekvienos
apskrities vaikams, iSryskéjo paslaugy teikimo netolygumai. Lietuvoje 100-tui vaiky vidutiniskai teko
160 bendry kompetencijy gydytojo konsultacijos. Daugiausiai bendry kompetencijy gydytojy
konsultacijy 2018 m. teko Vilniaus ir Kauno apskri¢iy vaikams, maZiausiai - Marijampolés apskrities
vaikams. Kiekvienos profesinés kvalifikacijos gydytojy konsultacijy skaicius, tenkantis 100-tui vaiky
pasiskirsté labai netolygiai — suteikty paslaugy skaicius tarp skirtingy apskriciy skyrési kelis kartus.
2018 m. 100-tui Lietuvos vaiky buvo suteikta 28,7 radiologo paslaugos (daugiausiai - 41,1/100
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Utenos apskr., maziausiai — 22,1 TelSiy apskr. vaikams); gydytojo oftalmologo — 27,9/100
(daugiausiai — 36,0/100 Kauno apskr., maziausiai — 14,4 TelSiy apskr. vaikams); gydytojo
otorinolaringologo — 24,0/100 (daugiausiai —41,8/100 TelSiy apskr., maziausiai — 16,0/100 Panevézio
apskr. vaikams); fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo — 18,2/100 (daugiausiai — 29,0/100
Klaipédos apskr., maziausiai — 8,0/100 Marijampolés apskr. vaikams), ortopedo traumatologo —
18,1/100 (daugiausiai — 28,1/100 Tauragés apskr., maziausiai — 8,9/100 Utenos apskr. vaikams)
ambulatoriniy paslaugy (4.24 lentele).

4.24. lentelé. Bendry kompetencijy gydytojy suteikty ambulatoriniy paslaugy skaicius 100-tui vaiky
(pagal paciento prisira§ymo jstaigos teritorija) 2018 m.

7] o . o 7)) w0

3 o e g '8}-4 E‘E N oo | B o 'go;-‘ = 4 & 5 2 2

. g 2| .0 K 2108 | 28 fE | 288K ]

Specialistas §,§_ 52| .8% S5 3 2| 24| 54| BEA|8A|ER| >

< = M S ,;_2::: gﬁﬂ%m)wm gm HFae|lD s 5«: iz}

Burnos chirurgas 076 | 236 | 020 | 132 | 6,83 | 1,28 | 0,31 | 0,17 | 0,65 | 0.83 | 1,49
Echoskopuotojas 843 | 517 | 8,60 | 4,00 | 10,73 | 12,37 | 6,84 | 5,69 | 9,17 | 11,74 | 8,93
Endoskopuotojas 030 | 0,18 | 0,17 | 0,16 | 0,45 | 021 | 0,44 | 043 | 040 | 020 | 0,24
Fizinés medicinos ir reabilitacijos | ¢ ,¢ | 1598 129,02 | 8.05 20,07 | 16,54 | 21.23 | 18.47 | 17,05 | 17.38 | 18,17

gydytojas
Gydytojas akuSeris-ginekologas 1,59 | 1,22 | 1,28 | 1,20 | 1,06 | 1,12 | 0,73 | 1,01 | 0,91 | 1,55 | 1,28

Gydytojas alergologas ir klinikinis| o | ¢ 05 | 664 | 277 | 5.16 | 10.64 | 2.57 | 2,98 | 2.85 | 9.80 | 7.47
imunologas

Gydytojas anesteziologas 0,12 | 0,03 | 0,15 | 0,54 | 0,04 | 0,05 | 0,04 | 0,14 | 0,35 | 1,50 | 0,54
reanimatologas

Gydytojas dermatovenerologas 10,26 | 9,29 | 7,70 [ 11,49 | 9,97 | 8,16 | 15,23 |10,37|19,47 | 12,52 10,79
Gydytojas dietologas 0,11 | 0,01 | 0,04 | 0,05 | 0,70 | 0,04 | 0,01 | 0,02 | 0,19 | 0,38 | 0,19
Gydytojas genetikas 0,58 | 0,69 | 037 | 0,47 | 0,75 | 0,51 | 0,41 | 0,44 | 0,66 | 0,94 | 0,67
Gydytojas klinikinis toksikologas 0,00
Gydytojas kriitinés chirurgas 0,00
Gydytojas neurochirurgas 0,22 | 0,34 | 1,05 | 0,31 | 0,29 | 0,23 | 0,56 | 0,30 | 0,21 | 0,32 | 0,40
Gydytojas oftalmologas 31,00 | 35,95 | 28,69 | 24,26 | 23,32 | 25,07 | 23,16 | 14,37 | 20,58 | 27,88 | 27,92
Gydytojas onkologas 0,02 | 0,01 0,05 | 0,01 0,01 0,01
chemoterapeutas

Gy{iytOJas onkologas 0.01 0,00
radioterapeutas

Gydytojas ortopedas 14,85 | 25,64 | 16,02 | 13,37 [ 10,09 | 13,60 | 28,09 | 12,05 | 8,89 | 19,19 | 18,07
traumatologas

Gydytojas otorinolaringologas 26,32 (30,59 | 18,17 | 24,97 | 1598 | 22,45 | 22,55 | 41,81 | 19,91 | 21,35 | 23,95
Gydytojas urologas 045 | 0,13 | 0,14 | 0,16 | 1,55 | 0,28 | 0,53 | 0,20 | 1,49 | 2,77 | 1,13
Gydytojas veido ir zandikauliy | 35 | 69 | 036 | 033 | 0,18 | 0,12 | 024 | 025 | 021 | 039 | 0,38
chirurgas

Klinikinis fiziologas 0,12 | 0,07 | 1,02 2,32 10,02 | 0,07 | 0,11 | 0,16 | 0,64 | 0,52
Koloproktologas 0,01 | 0,01 0,02 0,00
Kraujagysliy chirurgijos 0,05 | 0,04 | 0,04 | 0,02 | 0,08 | 0,03 | 0,06 | 0,04 | 0,10 | 0,08 | 0,06
gydytojas

Logopedas 6,18 | 5,18 | 1039 | 5,41 [ 11,54 | 6,23 | 3,60 | 14,72 | 4,88 | 10,94 | 8,57

Plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos gydytojas

0,21 | 0,09 | 0,09 | 0,09 | 0,13 | 0,80 | 0,07 | 0,11 | 0,21 | 0,26 | 0,22
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4 o . g 2, £ 38 D= 8 @ R o

<<= M c E < § :§ n? S |xn © g S| H | D = < 2
Psichoterapijos paslaugos 0,33 | 0,08 0,08 0,01 0,15 | 0,08
Radiologas 32,97 129,07 | 23,73 | 23,92 | 25,38 | 25,93 | 27,03 | 22,10 | 41,07 | 31,91 | 28,68
Skubiosios medicinos gydytojas 0,00
Sporto medicinos gydytojas 0,08 0,08 | 0,08 0,03
Sirdies chirurgijos gydytojas 0,00
I8 viso 158,2 | 170,2 | 153,9 | 122,9 | 146,7 | 145,8 | 153,8 | 145,8 | 149,4 | 172,7 | 159,8

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

Suaugusiyjy gydytojy specialisty, kurie paslaugas vaikams teikia tik skubiosios ir

neatidéliotinos pagalbos atvejais vaikams suteikiama tik 0,5 proc.

4.4 Priémimo - skubiosios pagalbos skyriuose teikiamy paslaugy prieinamumas
ir paslaugy apimtys

Priémimo skubiosios pagalbos skyriuose (toliau — PSP skyriai) suteikty paslaugy analizei
vertinome paslaugas, jrasytas i statistines apskaitos formas f025a — LK. PSP skyriuose teikiamos
priémimo-skubiosios pagalbos paslaugos, stebéjimo paslaugos ir gydytojy konsultacijos.
Hospitalizuojamy pacienty statistinés formos nejtrauktos j toliau pateikta analizg.

Suteikty paslaugy skaicius PSP skyriuose kiekvienais metais didéja. 2014 m. vaikams PSP
skyriuose buvo suteikta 240 112 paslaugy, 0 2018 m. — 273 144 paslaugos (paslaugy skaicius padidéejo
13,8 proc.). Atsizvelgus i kintant] vaiky skaiciy, jvertinome paslaugy skaiciy, tenkantj 100-tui vaiky.
Nustatéme, kad paslaugy vartojimas iSaugo 20 proc.: 2014 m. 100-tui Lietuvos vaiky teko 43,8 PSP
skyriaus paslaugos, o 2018 m. paslaugy vartojimas buvo reikSmingai didesnis - 52,7/100.

Per pasirinktg penkeriy mety laikotarpi PSP skyriuose suteikty paslaugy skaicius didéjo visose
apskrityse, iSskyrus Panevézio ir Marijampolés. Apskaiciavus paslaugy skaiciy, tenkantj 100-tui
vaiky, matyti, kad ir Panevézio ir Marijampolés vaikams suteikty paslaugy padidé¢jo atitinkamai 18,5
ir 9,9 proc. Per penkerius metus paslaugy vartojimas labiausiai 1Saugo Utenos ir Tauragés apskriciy
gyventojy tarpe (42,1 ir 36,1 proc.). DaZniausiai PSP paslaugomis 2018 m. naudojosi Marijampolés
(65,5/100) ir Kauno (62,0/100) apskri¢iy vaikai. Reciausiai — Utenos (35,9/100) ir Alytaus (43,5)
apskriciy vaikai (4.25 lentelé¢).

Lietuvos vaikai dazniausiai atvezami | tos pacios apskrities, kur ir gyvena, ASP]. Maziausia
savo apskrities pacientams PSP skyriuose paslaugy suteikiama Utenos apskrities jstaigose - apie 87

proc., daugiausiai - Vilniaus apskrities jstaigose - 97,2 proc.
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Analizuojant priémimo skubiosios pagalbos paslaugas pagal jstaigas matyti, kad Vilniaus

apskrities jstaigose net 24 proc. padidéjo priémimo skubiosios pagalbos suteikty paslaugy kai tuo

tarpu Marijampolés apskrities jstaigose sumazéjo beveik 6 proc.

4.25. lentelé. Priémimo skubiosios pagalbos skyriuose suteikty paslaugy skaicius pagal gydymo
jstaigos apskritis ir paciento prisiraSymo jstaigos apskritis 2018 m. ir pokytis nuo 2014 m.

. Kiek pokytis,
Apskritys proc. 2018 m
1st'a.1g1.}, kuriy Paciento prisira§ymo apskritis pfclsla'ugll lyginant su
priémimo istaiga | 5o,
skyriuose Viso | suteikia ]
suteiké . .. savos

Klaipéd| M P & o
paslaugas Alytaus| Kauno abe arlj.a avn.eve Siauliy [Tauragé| Telsiy |Utenos |Vilniau apskrities
ik apskr. | apskr. | O mpolés| - Zio apskr. |s apskr.| apskr. | apskr. |s apskr ient sk | %
vaikams pskr. | apskr. apskr. | apskr. | apskr. pskr. |s apskr.| apskr. | apskr. |s apskr. pacienta
ms
Alytaus apskr. | 9078 | 380 60 52 16 10 8 4 7 638 10253 88,5 657 | 6,8
Kauno apskr. 207 | 62856 | 154 1357 135 220 470 59 65 800 66323 94,8 7265 [ 12,3
aK;:l‘{i’edos 52 | 579 |31461| 35 | 115 | 184 | 415 | 752 | 36 | 1221 | 34850 | 903 | 2064 | 63
Marij 1é
Arjampoies g4 309 | 28 |14959| 19 | 17 | 21 0 7 | 246 | 15640 | 956 | -955 |-5.8
apskr.
Pancvidi
a;;(ervezm 14 | 185 | 36 | 18 |15471| 132 | 9 | 9 | 8 | 373 | 16329 | 948 |-155-0,9
giauliq apskr. 14 161 115 7 62 19769 | 21 179 13 312 20653 95,7 4144 125,1
Tauragés apskr. 7 160 167 146 5 15 7518 20 2 140 8180 91,9 1278 | 18,5
Telsiy apskr. 7 65 258 2 7 280 16 10938 3 184 11760 93,0 1568 | 15,4
Utenos apskr. 13 135 21 12 79 15 7 7 | 5820 | 577 | 6686 87,0 | 1095 (19,6
Vilniaus apskr. | 284 565 190 91 247 142 35 48 695 | 80173 | 82470 97,2 16071 24,2
IS viso 9710 | 65395 | 32490 | 16679 | 16156 | 20784 | 8520 | 12016 | 6730 | 84664 | 273144 33032 (13,8
paslaugy
skaicius 100-ui | 43,5 62,0 | 51,2 | 65,5 | 443 | 45,1 50,4 | 46,9 | 359 | 53,6 52,7
vaiky

pokytis, 2018

m. lyginant su

2014 m.100-tui 7,9 9,3 43 5,9 6,9 11,7 13,4 11,1 10,6 8,8 8,8

vaiky
pokytis proc. | 223 | 17,7 | 93 | 99 | 185 | 351 | 361 | 309 | 42,1 | 197 | 202

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

Paanalizavus gydymo jstaigas pagal jstaigos lygmenis matyti, kad daugiau nei 60 proc.

priémimo skubiosios pagalbos paslaugy suteikiama respublikinése jstaigose ir tik apie 16 proc.

regioninése arba rajoninése jstaigose (4.26 lentele).
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4.26. lentelé. Priémimo skubiosios pagalbos skyriuose suteikty paslaugy skai¢ius pagal gydymo
istaigos lygmenj ir paciento prisiraSymo istaigos apskritis 2014-2018 m.

Paciento prisiraSymo apskritis Suteik
iamy

. Istaigos Alyt | Kau K.lal Marl Pa.u}? Siaul | Taur | Telsi | Uten | Vilni paslau
Metai pédo | jamp | vézi } . . gy
lygmuo aus no R 1y ages uy 0s aus Viso i
apsk | apsk S olés N apsk | apsk | apsk | apsk | apsk proc.
P P apsk | apsk | apsk P P P P P nuo
r. r. r. r. r. r. r. .
T. T. T. visy

2014 m. | Respublikiné | 371 |47326|23837| 1485 | 12568 | 10381 | 668 | 748 | 482 |59140|157006| 65,4
2018 m. | Respublikiné | 526 |53144 (24571 | 1447 |11943|16640| 720 | 973 | 724 |73460 |184148| 67,4
2014 m. | Regioniné | 6010 | 6258 | 3309 | 11014 | 78 1333 | 4581 | 7057 | 2517 | 3138 | 45295 | 18,9
2018 m. | Regioniné | 5855 | 5484 | 3892 | 9297 | 93 534 | 4392 | 7434 | 2231 | 3500 | 42712 | 15,6
2014 m. | Rajoniné 2653 | 4609 | 3486 | 5023 | 3700 | 4923 | 1980 | 2552 | 2455 | 6430 | 37811 | 15,8
2018 m. | Rajoniné 3329 | 6767 | 4027 | 5935 | 4120 | 3610 | 3408 | 3609 | 3775 | 7704 | 46284 | 16,9
2014 m. IS viso 9034 | 58193 |30632 | 17522 | 16346 | 16637 | 7229 | 10357 | 5454 | 68708 |240112
2018 m. IS viso 9710 | 65395 (32490 | 16679 | 16156 | 20784 | 8520 | 12016 | 6730 | 84664 |273144
pokytis, 2018 m.
lyginant su 2014 m.
pokytis proc. 7,48 | 12,38 | 6,07 | 4,81 | -1,16 | 24,93 | 17,86 | 16,02 | 23,40 | 23,22

676 | 7202 | 1858 | -843 | -190 | 4147 | 1291 | 1659 | 1276 | 15956

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

Priémimo skubiosios pagalbos paslaugy skaicius 2014-2018 m. pagal paslaugas teikusias

jstaigas pateikiamas 23priede.
4.5 Medicininés reabilitacijos paslaugy prieinamumas ir paslaugu apimtys

Medicininés reabilitacijos paslaugos teikiamos vaikams— specializuotuose 12-os profiliy
reabilitacijos ir sveikatos grazinamojo gydymo skyriuose: turintiems judamojo-atramos aparato
pazeidimy (po traumy, ligy, ortopediniy operacijy), sergantiems nervy, kraujotakos, kvépavimo,
virSkinimo sistemy (skyriuose turi biiti ne maziau kaip 10 vieno profilio lovy), psichikos ir elgesio
sutrikimy, akiy, ausy-nosies-gerklés, endokrininémis, odos, inksty, kraujo ligomis (skyriuose turi biiti
ne maziau kaip 5 vieno profilio lovos). Daugiaprofiliniy ligoniniy ir mokslinio tyrimo instituty
reabilitacijos skyriuose turi biiti ne maziau kaip 5 vieno profilio lovos. Vaikams (nuo vieneriy iki 18
mety) medicininés reabilitacijos stacionarinés paslaugos turi biiti teikiamos tik specializuotose vaiky
medicininés reabilitacijos jstaigose/padaliniuose, uZztikrinan¢iuose mokymo ir ugdymo (mokykly
funkcija) proceso testinuma.

Vaikams, kuriems po pirmojo reabilitacijos etapo nebiitina stacionariné reabilitacija (antrasis
etapas), skiriama ambulatoriné reabilitacija (treCiasis etapas). Vaikams, kuriems néra galimybiy
suteikti pirmojo etapo paslaugas, antrojo ar treCiojo medicininés reabilitacijos etapy paslaugos
skiriamos po fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo konsultacijos, kurios metu jvertinami vaiko
biosocialiniy funkcijy sutrikimai ir rekomenduojama atitinkamo lygio medicininés reabilitacijos

paslauga (antrasis ir (ar) treciasis etapas).
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Antrasis etapas - Specializuotos stacionarinés reabilitacijos paslaugos skiriamos po pirmojo
reabilitacijos etapo, kai fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo konsultacijos metu pacientui
nustatomi biosocialiniy funkcijy sutrikimai ir reikia tgsti atitinkamo lygio medicininés reabilitacijos
paslaugas (Reabilitacijg II, Reabilitacijg III, sveikatg grazinamajj gydyma).

Treciasis etapas - Ambulatorinés reabilitacijos paslaugos skiriamos, kai biosocialinés
funkcijos neatsistato po antrojo stacionarinés reabilitacijos etapo ir paciento biiklé atitinka treciojo
etapo ambulatorinés reabilitacijos reikalavimus; arba po pirmojo medicininés reabilitacijos etapo
fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas konsultacijos metu nustato biosocialiniy funkcijy
sutrikimus, tafiau jie yra mazesnio laipsnio, nei biosocialiniy funkcijy sutrikimai, kuriems esant

pacientui skiriama stacionariné reabilitacija.'’

4.5.1 Ambulatoriné reabilitacija
Suteikty ambulatorinés reabilitacijos (treiojo etapo) paslaugy skaicius kasmet didéja — 2018
m. jas gavo 20 proc. daugiau vaiky nei 2014 m. Tauragés apskrities pacienty, gavusiy ambulatorinés
reabilitacijos paslaugas, skai¢ius iSaugo net 6 kartus, Kauno ir TelSiy apskriciy pacienty — dvigubai.
NeZymiai sumazéjo Vilniaus, Siauliy bei Utenos apskrigiy pacienty skai¢ius (4.27 lentelé).
AnalogiSkos tendencijos stebimos ir paslaugas gavusiy asmeny skaiciaus, tenkanc¢io 1000-iui

vaiky, dinamikoje.

4.27. lentelé. Ambulatorinés reabilitacijos paslaugas gavusiy vaiky skaicius 2014-2018 m. pagal

apskritis
pokytis, pokytis,
Paciento paslaugas gavusiy asmeny 2018 m. paslaugas gavusiy asmeny 2018 m.
prisitafymo skai¢ius lyginant su skai¢ius 1000 vaiky lyginant su
apskritis 2014 m. 2014 m.
221 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | sk. % 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | sk. %

Vilniaus apskr. | 1265 | 1082 | 1144 | 1110 | 1166 | -99 | -7,8 | 86 | 7,3 | 7,6 | 7.3 | 7,6 | -0,9 | -10,7
Kauno apskr. | 129 | 172 | 235 | 282 | 292 | 163 | 1264 | 1,2 | 1,7 | 2,3 | 2,8 | 2,9 | 1,7 | 138,2
Klaipédos apskr.| 1210 | 1155 | 1175 | 1221 | 1251 | 41 34 | 19,7 | 18,9 | 194 | 204 | 20,9 | 1,2 | 6,2
Siauliy apskr. | 130 | 82 94 | 109 | 109 | -21|-16,2| 2,6 | 1,7 | 2,0 | 2,4 | 24 |-0,2 | -59
Panevézio apskr.| 152 | 154 | 164 | 219 | 222 | 70 | 46,1 | 3,7 | 39 | 43 | 59 | 6,2 | 2,5 | 66,2
Alytaus apskr. | 94 | 119 | 106 | 101 | 136 | 42 | 44,7 | 3,8 | 50 | 46 | 45 | 63 | 2,5 | 644
Marijampolés
apskr.
Tauragés apskr. | 38 | 119 | 181 | 214 | 263 [225|592,1 | 2,0 | 6,3 | 9,9 | 12,1 | 154 | 13,4 | 684,2
Telsiy apskr. | 212 | 190 | 242 | 343 | 436 [ 224 |1057| 7,5 | 7,0 | 9,1 | 13,4 | 17,5 | 10,0 | 132,0
Utenos apskr. 13 5 22 16 11 2 |-154|06 |02 | 1,1 | 08 | 0,6 |[-0,0[ -3,3
Viso Lietuvoje | 3246 | 3088 | 3376 | 3632 | 3895 ({649 | 20,0 | 6,1 | 59 | 6,6 | 72 | 7.8 | 1,6 | 26,5

3 10 13 17 9 6 |200,0]| 0,1 04105 |07 | 04 | 0312500

Saltinis: Higienos institutas

1 LR SAM 2008 m. sausio 17 d. jsakymas Nr. V-50 ,,Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio)
gydymo organizavimo* (su pakeitimas)
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Ambulatorinés reabilitacijos paslaugas gavusiy vaiky skaiciaus kitimas 2014 — 2018 m.
laikotarpiu pagal savivaldybes pateikiamas 24 priede.

Ambulatorinés reabilitacijos paslaugos vaikams teikiamos visose apskrityse, todé¢l galima teigti,
kad pacientai turi galimybe paslaugg gauti pagal gyvenamaja vieta. ISsiskiria Alytaus apskritis, kurios
pacientai vir$ 60 proc. paslaugy gauna Vilniaus apskrities jstaigose bei TelSiy apskritis, kurios beveik
40 proc. pacienty paslaugas gauna Siauliy apskrityje (4.28 lentel¢).

Tokj statistiniy duomeny neatitikimg faktiniams lemia jstaigy, turin¢iy nuotoliniy padaliniy
kituose regionuose, apskaita. Pavyzdziui, Vaiky ligoninés, vieSosios jstaigos Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky filialo padalinyje Druskininky ,,Sauluté® suteiktos paslaugos patenka ]
Vilniaus miesto savivaldybe. Viesoji jstaiga Siauliy darbo rinkos mokymo centras turi Mazeikiy
padalinj Fiziné medicina ir reabilitacija ,,Gelmés®, kuriame suteiktos paslaugos statistiSkai patenka j

Siauliy, o ne Tel3iy apskritj.

4.28. lentelé. Ambulatorinés reabilitacijos paslaugy pasiskirstymas pagal paciento prisiraSymo ir
paslaugos teikimo vietos apskritj 2014-2018 m., proc.

Paslaugg teikiancios jstaigos apskritis
2014 m. 2018 m.
sl olsl o8l el Rl sl olglolgl gl 2l s .
prisirasymo sl gl &l ol &2 S| & g5 g al& s | &2 >l gl &
apskritis é 2 § 218 § é- gﬂ 2 é % = § 21N é é gﬂ B é
> S|P EI<|F|E SIE|M| S|P E|<|F|E =
= =
Vilniaus apskr. 99,6 0,4 99,1 0,810,1
Kauno apskr. 4,1 195,9 2,6 196,0| 1,5
Klaipédos apskr. 100 0,11]0,1199,5 0,11]0,1
Siauliy apskr. 100 0,9 99,1
Panevézio apskr. | 0,7]0,7|0,6 97,4 0,7 0,3 99,3 0,3
Alytaus apskr. (71,7 28,3 61,3 0,5 38,2
Marijampolés apskr.[25,0|25,0 50,0 100
Tauragés apskr. 30(5,4 91,7 0,4 0,4 99,2
Telsiy apskr. 0,5 99,5 0,2 38,5 61,3
Utenos apskr. 7,5 92,5(24,9 75,1

Saltinis: sudaryta autoriy pagal HI informacija

Lietuvoje ambulatorinés reabilitacijos paslaugas teikia apie 50 jstaigy, taciau tik ketvirtadalis
Ju priima daugiau kaip po 100-3 pacienty per metus. Net 20 jstaigy (39 proc.) teikia paslaugas maziau

nei po 20-mt pacienty per metus.

4.5.2 Stacionariné¢ reabilitacija ir sanatorinis gydymas
Stacionarinés reabilitacijos paslaugas (antras etapas) teikia 7 jstaigos, iSsidésCiusios 5

apskrityse. Higienos instituto duomenimis 2018 m. pabaigoje jose buvo 351 vaiky reabilitacijos lova.
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Faktinis lovy skaiCius (651) yra didesnis, kadangi renkamoje statistikoje néra apskaitomos VS|

Palangos vaiky reabilitacijos sanatorijos ,,Palangos gintaras” lovos (4.29 lentel¢).

Lyginant su 2014 m., patvirtintas lovy skai¢ius sumazéjo 22,2 proc. arba 186 lovomis, vidutinis

metinis — 150 lovy (17,6 proc.). Daugiausia lovy sumaz¢jo sanatorijoje ,,Pusyno

Gydyty pacienty skai¢ius sumaze¢jo 14,3 proc., lovadieniy skai¢ius — 16,6 proc.

kelias* — 90.

Mazéjant tiek lovy, tiek pacienty skaiciui, lovos funkcionavimo rodiklis isliko beveik nepakitgs.

2014 m. jis sieké 244,3 dienas, 2018 m. - 247 4.

4.29. lentelé. Stacionarinés reabilitacijos lovy, pacienty ir lovadieniy skaicius 2014-2018 m. pagal
paslaugas teikusias jstaigas

2014 m. 2018 m.
Lovy quutl . Viduti | Lovy quutl . Viduti
.. |Savivaldy ] skaidi nis [Staciona nis |skaici nis [Staciona nis
Apskritis be Istaiga metinis| ro |Lovadien| ... metinis| ro [Lovadien| ...
© U yovy [ligoniy | dai | BV U Pioy |ligoniy| iai | SVl
mety vvq g.wq mo | mety vvq g.wq mo
skaiCiu|skaiCius . skaiCiu|skaiCius .
gale s laikas | gale s laikas
Kauno [<aunom.|LSMUL Kauno |, 1 oy | yeg | 3785 [ 201 [ 10 | 12 | 73 | 1667 | 228
sav. klinikos
Kauno |I<@uno m.[V8I Respubliking| o5 05 1 1570 | 26018 [ 205 | 45 | 65 | 788 | 15160 | 192
sav. | Kauno ligoniné
Viso Kauno apskritis 127 | 127 | 1458 | 29803 | 20,4 55 77 861 16 827 | 19,5
Vs3I Palangos
vaiky
Klaipedos| 21angos | reabilitacijos | 305 1 300 | 4 406 | 85890 | 19,5 | 300 | 300 | 3979 | 74411 | 18,7
sav. sanatorija
“Palangos
gintaras”
Palancos Vs3I Palangos
Klaipédos san reabilitacijos 2 100 50,0
’ ligoniné
Viso Klaipédos apskritis 300 | 300 | 4408 | 85990 | 19,5 | 300 | 300 | 3979 | 74411 | 18,7
Utenos |Vtenost | VSLUtenos |50\ g5 | 504 | 10581 | 21,0 | 50 | 50 | 314 | 6258 | 19,9
sav. ligoniné
Viso Utenos apskritis 50 50 504 10581 | 21,0 50 50 314 6258 | 199
Traku r Vs Abromiskiy
Vilniaus sa\? " | reabilitacijos 90 90 1350 | 25359 | 18,8 90 90 1481 | 27241 | 184
’ ligoniné
\VS] Respublikiné
Vilniaus Vilniaus
Vilniaus m Sa\l/l universitetiné 110 | 110 808 14500 | 17,9 | 20 35 353 6190 | 17,5
"7 |ligoniné (PuSyno
kelias)
Vaiky ligoniné,
Vilniaus | ¥ miaus | - VSIVUL g 199 10930 | 42334 | 18,0 | 136 | 151 | 2235 | 43082 | 193
m. sav. |Santaros kliniky
filialas
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2014 m. 2018 m.
Lovy quutl . Viduti | Lovy V1Qut1 . Viduti
.. |Savivaldy ) skaici | s Staciona nis |skaii| DS Staciona nis
Apskritis be Istaiga metinis| ro [Lovadien ... metinis| ro [Lovadien ..
U Fiovy |ligoniy| dai | U] U [ovy Ttigoniy | e |2
mety M mo |mety| . .. o mo
skaiCiu|skaicius . skaiciu|skaiCius .
gale s laikas | gale s laikas
t.sk. Vaiky
Druskinin reabilitacijos
Alytaus skyrius 150 | 167 | 2170 | 40469 | 18,6 | 130 | 145 | 2177 | 41 546 | 19,1
ky sav. L
Druskininky
"Sauluté"
Viso Vilniaus apskritis 360 | 377 | 4397 | 82193 | 18,7 | 246 | 276 | 4069 | 76 513 | 18,8
IS viso 837 | 854 | 10767 (208567 | 19,4 | 651 | 703 | 9223 {174 009 | 18,9

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Higienos instituto, V] Palangos vaiky reabilitacijos sanatorijos “Palangos gintaras”,
Vaiky ligoninés, V§] VUL Santaros kliniky filialo informacija

Paslaugy teikimo i$sidéstymas pagal paciento prisiraSymo bei paslaugos teikimo vietos apskritj

2014 m. ir 2018 m. pateikiamas 4.30 lenteléje.

4.30. lentelé. Stacionarinés reabilitacijos paslaugy pasiskirstymas pagal paciento prisiraS§ymo ir
paslaugos teikimo vietos apskritj 2014-2018 m., proc.

. Paslaugg teikiancios jstaigos apskritis
Paciento 2014 2018
prisiraS§ymo — m. - m.
apskritis Vilniaus | Kauno |Klaipédos| Utenos | Vilniaus | Kauno |Klaipédos| Utenos
apskr. apskr. apskr. apskr. apskr. apskr. apskr. apskr.

Vilniaus apskr. 78,1 1,6 19,1 1,2 71,4 1,5 26,7 0,5
Kauno apskr. 30,5 453 23,9 0,4 39,9 29,2 30,8 0,1
Klaipédos apskr. 5,9 3,5 90,6 0,0 9,9 2,6 87,5 0,0
Siauliy apskr. 14,6 8,3 76,9 0,3 18,7 12,2 69,1 0,0
PanevéZzio apskr. 30,9 11,3 41,0 16,8 36,5 6,1 452 12,2
Alytaus apskr. 87,2 8,1 4,7 0,0 84,5 7,5 8,0 0,0
Marijampolés apskr. 50,9 29,7 19,4 0,0 58,4 20,7 20,9 0,0
Tauragés apskr. 17,9 12,4 69,7 0,0 15,4 7,9 76,7 0,0
Telsiy apskr. 8,2 4,6 87,2 0,0 10,1 4,9 85,0 0,0
Utenos apskr. 31,0 1,5 9,4 58,1 34,6 2,2 17,2 46,0
I§ Lietuvoje 40,8 13,5 40,9 4,7 44,1 9,3 432 34

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Higienos instituto informacija

Kaip jau buvo minéta, dél statistiniy duomeny rinkimo specifiSkumo jstaigy su nuotoliniais
padaliniais atveju, dalis paslaugy apskaitoma kitame, nei faktiskai buvo suteikta regione. Dél Sios
priezasties stebima Alytaus apskrities pacientams teikiamy paslaugy koncentracija Vilniuje, kai
faktiskai didzioji jy dalis teikiama Druskininkuose.

Nagrin¢jimu periodu stebimas pastovus stacionarinés reabilitacijos paslaugas gavusiy pacienty
skaiCiaus mazéjimas. 2018 m. paslaugas gavo 1,5 tukst. pacienty (15,6 proc.) maziau nei 2014 m.
Tokia tendencija stebima visose apskrityse, tik Vilniaus ir Alytaus apskrityse mazZéjimas nesiekia

vidurkio ir sudaro apie 4 proc. (4.31 lentel¢).
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Paslaugas gavusiy asmeny skaiCius, tenkantis 1000-iui vaiky, taip pat sumazéjo nuo 18,2 iki

16,2 (11 proc.).

4.31. lentelé. Stacionarinés reabilitacijos paslaugas gavusiy vaiky skaicius 2014-2018 m. pagal

apskritis

pokytis, pokytis,

: 201 . 1 i kaici 201 .
Paciento | paslaugas gavusiy asmeny skaiGius 0 8m pasiaugas gavusty asmeny skaicus 0 8 m
prisiraymo lyginant su 1000 vaiky lyginant su
apskritis 2014 m. 2014 m.
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | sk. % | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | sk. %

;gi‘raus 2622 | 2548 | 2658 | 2670 | 2512 | -110 | -42 [ 17,8 | 17.1 [ 17,7 | 177 | 16,5 | -13 | -7.2

Kauno apskr. | 1767 | 1729 | 1689 | 1543 | 1353 | -414 |-234| 16,8 | 16,7 | 16,6 | 154 | 13,6 | -3,3 | -194
Klaipédos

apskr 957 | 954 | 919 | 902 | 796 | -161 |-16,8| 15,6 | 15,6 | 15,2 | 15,0 | 13,3 | -2,3 | -14,5

Siauliy apskr. | 1256 | 997 | 935 | 1028 | 985 | -271 |-21,6| 24,7 | 20,2 | 19,5 | 22,1 | 21,7 | -3,0 | -12,0

IPanevézio

795 | 758 | 758 | 732 | 640 | -155 |-19,5| 19,5 | 19,2 | 19,8 | 19,8 | 17,9 | -1,7 | -85

apskr.

Alytaus apskr| 405 | 392 | 377 | 421 | 386 | -19 |47 | 16,5 | 16,4 | 163 | 189 | 17.8 | 1.4 | 84
ﬁzgamp(’les 426 | 387 | 385 | 341 | 354 | -72 |-169] 147 | 13,7 | 141 | 13.0 | 139 | -0,7 | -5.0
:;:;:ges 354 | 378 | 342 | 334 | 281 | -73 |-20.6| 183 | 20.1 | 18,7 | 18,8 | 164 | -1.9 | -10.2

TelSiy apskr. | 584 | 472 | 435 | 493 | 415 | -169 |-28,9| 20,8 | 17,3 | 16,4 | 19,2 | 16,7 | 4,1 | -19,8
Utenos apskr. | 477 | 390 | 413 | 439 | 412 -65 |-13,6| 22,1 | 18,7 | 20,4 | 224 | 21,7 | -04 | -1,8
\Viso

Lietuvoje

9643 | 9008 | 8911 | 8903 | 8134 |-1509|-15,6| 18,2 | 17,3 | 17,3 | 17,6 | 16,2 | -2,0 | -11,0

Saltinis: Higienos institutas

Stacionarinés reabilitacijos paslaugas gavusiy vaiky skaiciaus kitimas 2014-2018 m. laikotarpiu

pagal savivaldybes pateikiamas 25 priede.
4.6 Brangiyju tyrimy ir procediiry prieinamumas ir paslaugy apimtys

Atskirai panagrinéjome ,,brangiuosius‘ tyrimus ir procediiras, apmokamas i§ PSDF biudZeto.
Paslaugas priskyréme trims skirtingiems tipams:
1. Diagnostiniai tyrimai:

a. Kompiuterinés tomografijos tyrimas

b. Magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas
c. Pozitrony emisijos tomografijos tyrimas

d. Ultragarsinis tyrimas su kontrastine medziaga

2. Genetiniai ir laboratoriniai tyrimai

a. Genetiniai tyrimai
b. Hematologijos brangieji tyrimai
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c. Hepatito C diagnostikos tyrimai
d. Zmogaus imunodeficito viruso ligos stebésenos tyrimai

3. Gydomosios procediiros
a. Paprastoji hemodializé
b. Hiperbariné oksigenacija
2018 m. ambulatorinémis sglygomis buvo atlikta 9 tikst. brangiyjy tyrimy ir procediry
(2014 m. — 7,8 tikst.). Stacionare atlickami brangieji tyrimai ir procediiros neanalizuoti.
Didziaja dalj Siy paslaugy sudaro diagnostiniai tyrimai - kompiuterinés tomografijos (KT),
magnetinio rezonanso tomografijos (MRT), pozitrony emisijos tomografijos (PET) bei ultragarsiniai
su kontrastine medziaga (UT).

Nuo 2014 m. atlikty KT tyrimy skai¢ius nuosekliai mazéjo, MRT — augo.

6 000
4000
2000 I I I
0 - — -~ I
Kompiuterine Magnetinio Pozitrony emisijos Ultragarsinis tyrimas
. rezonanso . su kontrastine
tomografija tomografija tomografija medziaga
2014 m. 2 627 4785 20
2015 m. 2 541 4675 51
m2016 m. 2425 4 840 39
m2017 m. 2410 5155 30
m2018 m. 2347 5608 37 55

Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa

4.13. pav. Ambulatorinémis saglygomis vaikams atlikty brangiyjy diagnostiniy tyrimy skaicius 2014-2018 m.

Atlikty brangiyjy tyrimy skaicius pateikiamas 4.13 pav., juos atliekanciy jstaigy iSsidéstymas —
4.32 lentel¢je.

4.32. lentelé. Brangiyjy tyrimy paslaugy teikianciy jstaigy iSsidéstymas pagal apskritis

Alytaus | Kauno Kle:::ed nl\f;cﬁz Pa;zve Siauliy | Taurage | Teldiy | Utenos | Vilniau

apskr. apskr. apskr. apskr. apskr. apskr. | sapskr. | apskr. apskr. | sapskr.
KT + + + + + + + + +
MRT + + + + + + + +
PET + +
uUT T

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija
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Nagrin¢jant pagal apskritis matyti, kad KT tyrimai atlickami visose apskrityse, iSskyrus
Tauragés — Sios apskrities pacientai vyksta j Klaipédos arba Kauno ligonines. Utenos ir Panevézio
apskri¢iy pacientams KT tyrimai daugiausia atlieckami Vilniuje (4.33 lentelé).

Paslaugy skaicius, tenkantis 1000-iui vaiky, iSsiskiria Klaipédos apskrityje — dvigubai virsija

Salies vidurkj.

4.33. lentelé. Ambulatorinémis salygomis vaikams atlikty KT tyrimy skaicius pagal paciento
prisiraS§ymo ir gydymo jstaigos apskritis 2018 m.

Gydymo jstaigos apskritis Pasla
] ugy Savoje
5 [ B = — v/ . o
< | 2 |z |B o % |z g4 2 skai¢i [apskrityje
Paciento prisiraSymo § & B E|EER L B |28 & |& 2 9 us | gaunamy
apskritis S| 2 | EE[2E|2E Z |28 Z & 2| 5 | 1000 |paslaugy
2138 18 |& | B|F | B2l E iy | dalis
< M = N S RSE S vaiky
Alytaus apskr. 72 20 24 116 5,2 62%
Kauno apskr. 2 250 1 19 272 2,6 92%
Klaipédos apskr. 8 661 2 18 689 10,9 96%
Marijampolés apskr. 1 43 38 6 88 3,5 43%
Panevézio apskr. 17 1 26 36 80 2,2 33%
giauliq apskr. 22 5 53 29 109 2.4 49%
Tauragés apskr. 21 71 2 1 3 98 5,8 1%
Telsiy apskr. 1 69 2 56 8 136 53 41%
Utenos apskr. 2 17 | 50 69 3,7 25%
Vilniaus apskr. 11 3 676 | 690 4.4 98%
Viso 75 | 395 | 810 | 38 | 26 | 57 1 58 | 18 | 869 | 2347 4,5

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

MRT tyrimai neatlieckami Tauragés ir Marijampolés apskrityse. Marijampolés apskrities 1000-

1ui vaiky tenkantis paslaugy skaicius yra per pus¢ maZzesnis nei Salies vidurkis (4.34 lentele).

4.34. lentelé. Ambulatorinémis sglygomis vaikams atlikty MRT tyrimy skaicius pagal paciento
prisiraS§ymo ir gydymo jstaigos apskritis 2018 m.

Gydymo jstaigos apskritis Pasla
. . . - ugy | Savoje
4 | £ g |2 |e i S g | 2| % skai¢i [apskrityje
Paciento prisiraS§ymo & §‘ 'q% e é* i) )5 g & gﬁ i) § g § 2 us |gaunamy
apskritis 2 g |§ &S &2 & & 5 & 2 é E > 1000 |paslaugy
= 3 |4 5 | 5 = © |2 = i dalis
< M = N S RSE S vaiky
Alytaus apskr. 77 82 1 80 240 10,8 32%
Kauno apskr. 1 731 2 7 1 61 803 7,6 91%
Klaipédos apskr. 33 | 497 1 41 572 9,0 87%
Marijampolés apskr. | 7 107 1 19 134 53 -
Panevézio apskr. 31 1 306 72 | 60 470 12,9 65%
Siauliy apskr. 58 17 45 | 294 25 | 8 | 53 500 10,9 59%
Tauragés apskr. 77 80 1 6 2 15 181 10,7 -
Telsiy apskr. 13 | 46 17 58 25 159 6,2 36%
Utenos apskr. 12 6 157| 120 | 295 15,7 53%
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Gydymo jstaigos apskritis Pasla
_ . . _ - ugy | Savoje
21 E e |2 o £ |, g | &8 skaici [apskrityje
. ey o, a = e N o, o i A Q. =3
Paciento prisiraSymo | g |38 = g* gle g s |98 & |8 s Q us | gaunamy
apskritis S| 8 |EESE82E 2 |2& F|E| 2| % | 1000 |pastavgy
+ i = — o .
e 22 & |83 vaiky | - dalis
Vilniaus apskr. 41 5 5 2203 | 2254 | 143 98%
Viso 85 | 1185 650 370 | 318 86 |237|2677| 5608 | 10,8

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

PET tyrimy vaikams per metus atlickama apie 30, jy skaicius stabilus. Ultragarsinis tyrimas su
kontrastine medziaga atlickamas nuo 2018 m. — $ig paslaugg teiké tik VSI Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos.

Brangiyju gydomyjy procediiry atlickama palyginus nedaug (4.14 pav.), didzioji dalis jy —

Vilniuje.
400
313
300
208
200 159
95
100 ! 59
27 25
SN
0 ]
Hemodializé Hiperbariné oksigenacija

2014m. =2015m. ®m20l6m. ®m2017m. ®m2018 m.

Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa

4.14. pav. Ambulatorinémis saglygomis vaikams atlikty brangiyjy diagnostiniy procediiry skaicius 2014-2018
m.

Pacientai, kuriems atliktos gydomosios procediiros, paslauga gavo pagal gyvenamaja vieta
(4.35 lentele).

4.35. lentelé. Ambulatorinémis salygomis vaikams atlikty brangiyjy gydomyjy procediiry skaicius
pagal paciento prisiraSymo ir gydymo jstaigos apskritis 2018 m.

.. Paciento Gydymo jstaigos apskritis
Gydomoji C .
procediira pr1s1rz.;1s'ymo Kauno apskr. | Siauliy apskr. | Utenos apskr. | Vilniaus apskr. Viso
apskritis
Siauliy apskr. 7 7
L Utenos apskr. 17 17
Hemodializé Vilniaus apskr. 289 289
Viso 7 17 289 313
Kauno apskr. 24 24
Hiperbarine Utenos apskr. 15 10 25
oksigenacija | Vilniaus apskr. 10 10
Viso 24 15 20 59

Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa



Brangieji genetiniai bei Kiti laboratoriniai tyrimai daugiausia atlickami Vilniuje (4.36
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lentel¢). Paslaugy skaicius 2018 m., lyginant su 2014 m., taip pat zenkliai iSaugo.
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Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa

Genetiniai tyrimai
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4.15. pav. Ambulatorinémis vaikams salygomis atlikty brangiyjy genetiniy ir laboratoriniy tyrimy skai¢ius
2014 -2018 m.

Hematologijos brangiyjy tyrimy padaugéjo ketvirtadaliu. Kiti $ios grupés tyrimai 2014 m.

nebuvo atliekami. Lyginant su 2015 m., daugiau atlikta genetiniy bei Zzmogaus imunodeficito viruso

ligos stebésenos tyrimy. Sumazéjo hepatito C diagnostikos tyrimy skaicius (4.15 pav.).

4.36. lentelé. Ambulatorinémis salygomis atlikty brangiyjy genetiniy ir laboratoriniy tyrimy
skaiCius pagal paciento prisiraSymo ir gydymo jstaigos apskritis 2018 m.

Paciento prisiraS§ymo

Gydymo jstaigos apskritis

apskritis Kauno apskr. Klaipédos apskr. | Vilniaus apskr. Viso
Alytaus apskr. 4 4
Kauno apskr. 2 9 11
Klaipédos apskr. 1 9 10
Marijampolés apskr. 2 4 6
Panevézio apskr. 4 4
Genetiniai tyrimai Siauliy apskr. 9 9
Tauragés apskr. 4 4
Telsiy apskr. 1 1
Utenos apskr. 12 12
Vilniaus apskr. 1 67 68
Viso 6 123 129
Alytaus apskr. 7 16 23
Kauno apskr. 82 26 108
Klaipédos apskr. 4 18 22
Marijampolés apskr. 14 4 18
. Panevézio apskr. 2 7 9
Hematologijos e L apskr, 1 9 10
brangieji tyrimai -
Tauragés apskr. 3 7 10
TelSiy apskr. 1 9 10
Utenos apskr. 13 13
Vilniaus apskr. 2 142 144
Viso 116 251 367
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Paciento prisiraSymo Gydymo jstaigos apskritis Viso
apskritis Kauno apskr. Klaipédos apskr. | Vilniaus apskr.
Klaipédos apskr. 2 2
Panevézio apskr. 2 2
Hepatito C Tauragés apskr. 1 1
diagnostikos Telsiy apskr. 1 1
tyrimai Utenos apskr. 1 1
Vilniaus apskr. 21 21
Viso 2 26 28
3 Kauno apskr. 5 5
£mogaus - Klaipedos apskr. 10 2 12
imunodeficito =
. . TelSiy apskr. 4 4
viruso ligos —
i .. | Vilniaus apskr. 29 29
stebésenos tyrimai -
Viso 10 40 50
IS viso 122 12 440 574

Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa
Ambulatorinémis salygomis atlikty brangiyjy tyrimy ir procediiry skaicius 2014-2018 m.
laikotarpiu pagal gydymo jstaigas pateikiamas 26 priede.

4.7 Odontologiniy paslaugu prieinamumas ir paslaugy apimtys

Atskirai jvertinome vaiky apsilankymy pas odontologus ir kity paslaugy, susijusiy su danty
priezilira apimtis ir pasiskirstyma. IS viso 2018 m. uZregistruota 1,1 mln. apsilankymy, lyginant su
2014 m. apsilankymy skaicius iSaugo 15,6 proc. (4.37 lentel¢). Daugiausiai vaikai lankosi pas
odontologg ir vaiky odontologa — jy apsilankymy skai¢ius sudaro 87,3 proc. Apsilankymai dél
kriminiy danty dengimo silantais (pagal profilakting programg) sudaré 4,9 proc. nuo visy

apsilankymy pas odontologus.

4.37. lentelé. Ambulatoriniy apsilankymy pas odontologus ir kitus specialistus, susijusius su danty
sveikatos prieziiira skaicius 2014 ir 2018 m.

I8 viso apsilankymy skaicius pokytis, 2018 m.

Specialybé lyginant su 2014 m.
2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m. sk. %
Odontologas 543 037 537529 519 968 526 908 501 506 -41 531 -7,6
Burnos chirurgas 11922 11724 11533 10 453 9019 -2 903 -24,3
Ortodontas 5195 5048 70 881 66 989 70 867 65 672 -
Ortopedas odontologas 1 000 809 726 1 828 2 062 1 062 106,2
Endodontologas 874 927 918 1078 742 -132 -15,1
Periodontologas 586 374 327 447 323 -263 -44.,9
Vaiky odontologas 317 855 417 392 437 097 451 893 452 109 134 254 42,2
Bunos, veido ir zandikauliy | 5, 940 776 978 1460 51 34
chirurgas
Silantai 61 861 58 282 57 720 58 337 53279 -8 582 -13,9
Pirminis lygis 1483 272 358 152 1399 -84 -5,7
Viso | 945324 | 1033297 | 1100304 | 1119063 | 1092766 | 147 442 15,6

Saltinis: Higienos institutas
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Vertinant ambulatoriniy apsilankymy pas odontologus ir kitus specialistus, susijusius su danty

sveikatos priezitra skaicius pagal apsilankymo pobtdj 2018 m., nustatéme, kad dazniausiai vaikai

lankosi dél profilaktiniy patikrinimy — net 62,2 proc. visy apsilankymy buvo profilaktinio pobtdzio.

Daugiausiai profilaktiniy paslaugy teikia vaiky odontologas (4.38 lentel¢).

4.38. lentelé. Ambulatoriniy apsilankymy pas odontologus ir kitus specialistus, susijusius su danty
sveikatos prieziiira skai¢ius pagal apsilankymo pobudj 2018 m.

2018 m. apsilankymai pagal pobudj
Specialybé Proﬁlgktini Proﬁlaktiniq Dél ligos Dé.l ligos Mokami Mgkamq
ai dalis proc. dalis proc. dalis proc.
Odontologas 204 850 40,9 295 678 59,0 2932 0,6
Burnos chirurgas 7 0,1 9007 99,9 90 1,0
Ortodontas 286 04 69 842 98,6 3907 5,5
Ortopedas odontologas 0,3 1921 93,2 314 15,2
Endodontologas 0,0 740 99,7 240 324
Periodontologas 0,0 314 97,2 26 8,1
Vaiky odontologas 423 076 93,6 23249 5,1 1133 0,3
Burnos, veido ir zandikauliy chirurgas 0 0,0 1 460 100,0 14 1,0
Silantai 51109 95,9 1468 2,8 11 0,0
Pirminis lygis 325 23,2 1072 76,6 32 2,3
Viso | 679 660 62,2 404 751 37,0 8 699 0,8

Saltinis: Higienos institutas

2018 m. 100-ui vaiky teko 200,3 apsilankymai pas gydytojus odontologus (visy specialybiy).

Daugiausia — Alytaus apskrityje (315,4), maziausiai — Taurages apskrityje (170,8). Lyginant su 2014

m., rodiklis did¢jo visose apskrityse (4.39. lentel¢).

Kity odontologiniy paslaugy, t.y. kriiminiy danty dengimo silantais, skaiius mazéjo visose

apskrityse, iSskyrus Vilniaus ir Kauno.

4.39. lentelé. Ambulatoriniy apsilankymy pas odontologus skaicius pagal paciento prisiraSymo
jstaigos apskritis 2018 m. ir pokytis nuo 2014 m.

2018 m. pokytis, 2018 m. lyginant su 2014 m.
Kitos
Odontologas odontologinés Odontologas Kitos odontologinés paslaugos
Regionas paslaugos
. Apsilan . Apsilan . Apsilan . .
Apsilanky . |Apsilanky .| Apsilan . Apsilan Apsilan
kymai kymai o kymai | N i
my 100 my 100 kymy | % 100 % | kymy | % | kymai | %
skai¢ius skaiCius skaiCius skaicius 100 gyv.
gyv. gyv. gyv.
Vilniaus apskr. | 292704 | 1854 | 17316 11,0 | 53655 | 22,4 | 29,6 | 19,0 | 1404 | 838 0,6 5,7
Kauno apskr. 200076 | 189,7 | 10054 9,5 | 38142 | 23,6 | 43,1 | 294 | 560 | 59 09 | 10,9
Klaipédos apskr.| 117568 | 185,4 | 5613 89 | 24872 | 26,8 | 43,5 | 30,6 | -2432 |-30,2| -3,5 |-28,1
Siauliy apskr. 100864 | 219,0 | 6931 15,0 | 7730 | 83 | 39,5 | 22,0 | -2390 |-25,6| -2,9 |-16,2
Panevézio apskr| 75936 | 208,2 | 3231 8,9 -586 | -0,8 | 24,5 | 13,3 | -317 | -89 | 0,3 4,0
Alytaus apskr. 70331 | 3154 | 3747 16,8 | 18913 | 36,8 | 112,8 | 55,7 | -1643 |-30,5| -4,4 |-20,9
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2018 m. pokytis, 2018 m. lyginant su 2014 m.
Kitos
Odontologas odontologinés Odontologas Kitos odontologinés paslaugos
Regionas paslaugos
. Apsilan . Apsilan . Apsilan . .
Apsilanky . |Apsilanky . | Apsilan . Apsilan Apsilan
kymai kymai o kymai | N i
my 100 my 100 kymy % 100 % | kymy | % | kymai | %
skaicius skaicius skaiius skaiCius 100 gyv.
_ gyv. gyv. gyv.
ﬁ‘;‘gﬂamp"les 55385 | 217,4 | 1107 | 43 | 7847 | 16,5 | 558 | 34,5 | -621 [-359| -1,5 [-26,0
Taurages apskr. | 28880 | 170,8 1160 6,9 1717 | 6,3 | 31,7 | 22,8 | -2011 |-63.4| -94 |-57,7
Telsiy apskr. 50460 | 196,8 1353 5,3 -523 | -1,0 | 20,6 | 11,7 | -262 |-16,2| -0,3 | -5,4
Utenos apskr. 45757 | 2443 | 4160 22,2 | 4276 | 10,3 | 51,9 | 27,0 | -958 |-18,7| -1,5 | -6,4
Viso Lietuvoje | 1038088 | 200,3 | 54678 10,5 [156108| 17,7 | 39,2 | 24,3 | -8666 |-13,7| -1,0 | -8,8

Saltinis: Higienos institutas ir autoriy skaic¢iavimai

Ambulatoriniy apsilankymy pas odontologus skaiCius pagal paciento prisiraSymo jstaigos

savivaldybes 2018 m. ir pokytis nuo 2014 m. pateikiamas 27 priede.
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5 Asmens sveikatos prieziuiros paslaugas vaikams teikianciuy

stacionary ir ambulatoriniy istaigy pasiskirstymas

regionuose

5.1 Stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugas vaikams teikianCiy jstaigy
pasiskirstymas
Stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugas vaikams teikia 50 jstaigy, iS jy 13 respublikos

lygmens, 10 — regiono, 27 — rajono. Istaigy iSsidéstymas pateikiamas 5.1 pav.
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Saltinis: sudaryta autoriy
5.1. pav. Stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugas vaikams teikianciy jstaigy iSsidéstymas

Lyginant su 2014 m., jstaigy skai¢ius sumazéjo 5: Siauliy apskrityje stacionariniy paslaugy
vaikams nebeteikia Radviliskio, Joniskio ir KurSény ligoninés, Utenos apskrityje - Ignalinos rajono

ligoniné, Vilniaus apskrityje - Sirvinty ligoniné (5.1 lentelé, 28 priedas).
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5.1. lentelé. Stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugas vaikams teikianciy jstaigy skaicius pagal
gydymo jstaigos lygmenj 2014-2018 m.

2014 m. | 2015 m. | 2016 m. | 2017 m. | 2018 m.
Viso Lietuvoje 55 55 54 52 50
respublikos 13 13 13 13 13
regiono 11 11 10 10 10
rajono 31 31 31 29 27

Saltinis: sudaryta autoriy pagal HI

5.1.1 Vaiky gydymo profiliy stacionaro lovy statistiniai rodikliai

Higienos instituto duomenimis 2018 m. Lietuvos ASP] buvo 24 078 stacionarinés 77 profiliy
lovos. Vaiky lovy skaicius sieké 2160 (9 proc. nuo visy stacionariniy lovy), stacionariniy profiliy
skaicius — 21. Tarp vaikams skirty lovy, 2018 m. mety gale daugiausiai buvo nespecializuoty vaiky
ligy gydymo profilio lovy — 1000, reabilitacijos — 351, vaiky chirurgijos — 107, vaiky psichiatrijos
102, kity profiliy lovy buvo maziau.

IS viso vaikams skirtose lovose 2018 m. buvo hospitalizuota 106,4 tiikst. vaiky, 18 jy 91,7 tukst.
vaiky iki 14 mety. Lovadieniy skaicius sieké 585,1 tukst.

Lovos funkcionavimo rodiklj (LFR) laikéme tinkamu, jeigu jis buvo daugiau kaip 274 (75
proc.), bet maziau nei 328 (90 proc.). MaZziau nei 75 proc. LFR rodo, kad lovy skaicius yra per didelis,
o daugiau nei 90 proc. rodo, kad lovy skai¢ius yra per mazas*°. 2018 m. analizuoty vaiky profilio lovy
LFR buvo nepakankamas — 271 (74 proc.). Didziausias LFR buvo Vaiky traumatologijos lovy
(324,9), taciau jis nevirsijo 90 proc., maziausias LFR buvo Vaiky kardiologijos (123,5) ir Vaiky
tuberkuliozés profilio lovos (157,5). Statistiniai rodikliai pagal stacionaro lovy vaikams profilius
pateikiami 5.2 lenteléje.

Atkreiptinas démesys, kad yra netikslumy profiliuojant vaiky stacionarines lovas, pvz. vaiky
kardiologijos stacionarinés paslaugos teikiamos penkiuose Salies miestuose — Vilniuje (Il ir I1I lygio),
Kaune (11 ir IIT lygio), Panevézyje (II ir III lygio), Klaipédoje (II lygio) ir Siauliuose (I lygio), o
STAT.HIL.LT suformuotoje ataskaitoje nurodytos tik 2 stacionarinés vaiky kardiologijos lovos visoje
Lietuvoje. Ataskaitoje stacionarinés lovos, skirtos vaiky kardiologijos paslaugy teikimui, galimai
priskirtos vaiky ligy ar suaugusiyjy kardiologijos profiliams.

Darytina prielaida, kad HI ataskaitoje ,,Stacionaro lovy skaiCius pagal profilius® pateikti

duomenys néra tiksliis, tad biitina koreguoti stacionariniy vaiky lovy apskaita pagal profilius.

20 Fieldston ES, Hall M, Sills MR, et al. Children's hospitals do not acutely respond to high occupancy. Pediatrics.
2010;125(5):974-981. doi:10.1542/peds.2009-1627
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5.2. lentelé. Vaiky gydymo profiliy stacionaro lovy skaicius ir statistiniai rodikliai 2018 m.

L(.)Y.U[ Hospitali hosl;[i:zizuo Lovadi LOVOS. \iiﬁst Lov
Profilio pavadinimas skaicius .zu0t1.4 ty ligoniy eniy funkc.1 guléji o8
mety | ligoniy - iusiki | skaicius | OV | mo | 2PV
gale skaicius 14 mety mas Jaikas arta
Vaiky ligy 1000 56884 51424 283235 | 283,1 4,7 61
Reabilitacijos vaiky 351 5303 3663 100405 | 249,0 | 18,8 13
Chirurgijos vaiky 107 8289 6873 29614 | 281,2 3,5 80
Psichiatrijos vaiky 102 1797 871 27137 | 309,1 14,4 21
Reanimacijos vaiky 97 6325 5471 22224 | 2272 12,5 18
Tuberkuliozés vaiky 85 270 203 9056 1575 | 31,4 5
Infekeiniy ligy vaiky 80 7030 6535 24694 | 280,9 34 84
Neurologijos vaiky 80 3601 2720 21661 | 289,8 5,7 51
Ortopedijos vaiky 39 2194 1542 9993 253,0 | 4,5 57
Pulmonologijos vaiky 39 1974 1890 8564 232,1 4,2 56
Traumatologijos vaiky 28 2814 2197 9748 3249 3,3 98
Oftalmologijos vaiky 28 2090 1653 6271 2240 3,0 74
Otolaringologijos vaiky 27 2899 2571 7795 278,4 2,7 104
Endokrinologijos vaiky 22 950 537 5788 263,1 5,8 45
Onkohematologijos vaiky 22 757 637 6247 284,0 8,2 35
Neurochirurgijos vaiky 18 843 726 4231 235,1 4,9 48
Urologijos vaiky 12 950 841 2767 230,6 | 2,9 79
Alergologijos vaiky 10 652 631 2579 257,9 4,0 65
Onkologijos vaiky 10 441 367 2575 257,5 5,7 46
Kardiologijos vaiky 2 54 38 247 123,5 43 29
Veido ir zandikauliy chirurgijos vaiky 1 283 279 283 283,0 1,0 283
Viso Lietuvoje 2160 106400 91669 585114 | 271 7,1

Saltinis: Higienos institutas

5.1.2 Vaiky ligy profilio stacionaro lovy statistiniai rodikliai

Detalesnei analizei pasirinkti vaiky ligy profilio stacionariniai statistiniai rodikliai. Higienos
instituto IS ataskaitos ,,Stacionaro lovy skaicius pagal lovy profiliy grupes ir gydymo jstaigas®
duomenimis 2018 m. pabaigoje buvo 1153 vaiky ligy profilio lovy (jskaitant terapinio profilio vaiky
endokrinologijos, alergologijos, pulmonologijos, neurologijos ir kardiologijos lovas). Tokias lovas
turéjo 47 ASP] (filialy stacionariniai rodikliai vertinti kartu su pagrindinémis ASP]), lovy skai¢ius
skirtingose ASP] skyresi ir sieké nuo 5 iki 192. 2018 m. j vaiky ligy gydymo profilio lovas buvo
hospitalizuota 64 115 vaiky, 1§ jy 89,3 proc. sudar¢ vaikai iki 14 mety.

Remiantis minéta ataskaita vaiky ligy gydymo profilio LFR sieké 281. Lovos funkcionavimo
rodiklj laikéme pakankamu, jeigu jis buvo daugiau kaip 280, bet maZiau nei 320. 30-ties ASP] i§ 47
LFR buvo mazesnis nei 280, 8-niy — didesnis nei 320 ir tik 9 —niy istaigy vaiky ligy gydymo profilio
LFR rodiklis buvo tarp 280 ir 320.
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10-ies ASP] vaiky ligy profilio lovy skaicius nesieké 7 (LR SAM rekomenduoja vaiky ligy
profilyje 1 slaugytojai prizitiréti ne daugiau kaip 7 ligonius?!). Daugiau nei 30 vaiky ligy gydymo
profilio lovy turéjo tik 7 ASPI: LSMULKK (192), VULSK (185), Klaipédos vaiky ligoniné (101),
VMKL (89), Kauno klinikiné ligoniné (66), Respublikiné Siauliy ligoniné (46), Respublikiné
Panevézio ligoniné (35).

Statistiniai rodikliai pagal vaiky ligy stacionaro lovy profilius ir gydymo jstaigas pateikiami 29

priede.

5.1.3 Stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas regionuose pagal paslaugy
nomenklatiira

Siekiant iSsiaiSkinti stacionariniy paslaugy vaikams teikimo paplitimg, nagrinéjome 2019 m.
TLK ir ASP] sutartyse nurodyta ASPP nomenklatiirg.

Apskrityse teikiamos stacionarinés vaiky profilio paslaugos (pagal auks¢iausia teikiamg lygij)
nurodytos 5.3 - 5.5 lentelése, savivaldybése — 30 ir 31 prieduose.

Vaiky chirurgijos profilio paslaugy teikimas koncentruotas didziausiuose Salies miestuose
esanciose respublikos lygmens ligoninése. Vilniuje yra teikiamos visy profiliy III lygio paslaugos.
Marijampolés, Tauragés ir TelSiy apskriciy ligoninése vaikams teikiamos tik Otorinolaringologijos II

paslaugos.

5.3. lentelé. Apskrityse teikiamos vaiky chirurgijos profilio paslaugos pagal 2019 m. TLK ir ASP]
sutartyse nurodyta stacionariniy ASPP nomenklatiirg

<

< < =
2. Bl E| s . = 2 £ | 4 =
G- ICR 2| E|®| o |E |® S 1247 #5 £
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Alytaus apskritis II 11 Imr| o

Kauno apskritis 111 mr | 1 | 1l 1 | Or | Or | or | oar | 1w | 1| 1 111

Klaipédos apskritis | IIT | IIT | TIT | II I | o | or | 1o mr | or | mr | 11 111

Marijampolés

o I

apskritis

Panevézio apskritis 11 Inm | 1ur | o | 1r | I I

Siauliy apskritis I I | 1 I | O | 01 | 11 | 11

Tauragés apskritis II

TelSiy apskritis II

Utenos apskritis 11 11 II

Vilniaus apskritis 0r | or | or | 1 | mr | 1 | ur | I | | o1 | or | or | or | or | I | mr | 11

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

2L SAM 2012 m. geguzés 9 d. jsakymas Nr. V-400 ,,Dél slaugytojy darbo kriivio nustatymo tvarkos apraso tvirtinimo*
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Vaiky ligos II paslaugos teikiamos visose apskrityse bei savivaldybése, kuriose yra visg parg
dirbantis stacionaras (t. y. neteikiama Ignalinos r., Joniskio r., Kalvarijos, Kazly Rados, Moléty r.,
Radviliskio r., Siauliy r., Sirvinty r. savivaldybése).

Specializuotos konservatyvaus gydymo paslaugos vaikams teikiamos 5 didziausiuose Salies
miestuose. Vaiky alergologijos III ir Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos stacionarinés

paslaugos teikiamos tik Vilniuje ir Kaune.

5.4. lentelé. Apskrityse teikiamos vaiky konservatyvaus gydymo profiliy paslaugos pagal 2019 m.
TLK ir ASP] sutartyse nurodytg stacionariniy ASPP nomenklatiirg
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Alytaus apskritis II
Kauno apskritis 111 111 111 111 III III III II 111 I II I II
Klaipédos apskritis I II II II II I II 111 II II II
Marijampolés apskritis il
Panevézio apskritis 111 II 111 III II III 111 I II
giauliq apskritis II I II II II II II 111 II II
Tauragés apskritis II
Telsiy apskritis I
Utenos apskritis II
Vilniaus apskritis III III III III III III III II 11 I II I II

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

Vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos I-I bei I-II paslaugos teikiamos visose apskrityse.

Tauragés apskrityje neteikiamos vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos II paslaugos.

5.5. lentelé. Apskrityse teikiamos vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugos pagal
2019 m. TLK ir ASP] sutartyse nurodyta stacionariniy ASPP nomenklatiirg

Reanimacija ir Reanimacija ir Reanimacija ir Naujagimiy

Regionas intensyvioji intensyvioji terapija intensyvioji intensyvioji
terapija -1 (vaiky) I-1I (vaiky) terapija (vaiky) terapija

Alytaus apskritis 11 II II
Kauno apskritis 11 II I 111
Klaipédos apskritis II II I II
Marijampolés apskritis I 11 1T
Panevézio apskritis I 11 11T II
Siauliy apskritis 11 11 111 1l
Tauragés apskritis I 11
Telsiy apskritis 11 11 11
Utenos apskritis II 11 II
Vilniaus apskritis I II 11 111

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija
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5.1.4 Pasiiilymai dél vaiky ligy stacionariniy paslaugu teikimo Kriterijy nustatymo

Siekiant racionaliai naudoti PSDF biudzeto léSas ir kartu uZztikrinti tinkamg ir prieinama

stacionaring asmens sveikatos priezitirg vaikams, reikalingi stacionariniy skyriy poreikio nustatymo

kriterijai, atsizvelgiant j:

vaiky skai¢iy aptarnaujamoje teritorijoje;

atstuma tarp ligoniniy;

vaiky ligy gydytojo ar neonatologo poreikj, atsirandantj dél gimdymuy;

ASP] pasirengima teikti paslaugas kritinés buklés vaikams (Reanimacija Il paslaugy
teikimas).

turimus zmogiskuosius isteklius, pasirengusius teikti paslaugas vaikams.

Visos ligoninés, kur gimsta naujagimiai privalo turéti pediatry ar neonatology paros posta, todél

racionalu teikti ir vaiky ligy stacionarines paslaugas visa parg, kartu uztikrinant vaiky ligy gydytojo

paslaugas priémimo skubiosios pagalbos skyriuje.

Ligonings, teikiancios akuSerijos paslaugas:

VILNIAUS PERINATOLOGIJOS CENTRAS:
V3] VUL Santaros klinikos

V3] Vilniaus miesto klinikiné ligoniné
Vilniaus gimdymo namai

V3] Traky ligoniné

VS] Ukmerges ligoniné

V3] Utenos ligoniné

XAk WD =

WXk =

—_ —
— O

—_— e =
WD AW N

V3] Visagino ligoniné
VSI Respublikine PanevéZio ligonine
V3] Pasvalio ligoniné

KAUNO PERINATOLOGIJOS CENTRAS:
LSMU Kauno klinikos

Vs3] Kauno klinikiné¢ ligoniné

VSI Respublikiné Kauno ligoniné

VSI Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné
V3] Kédainiy ligoniné

VSI Marijampolés ligoniné

V3] Raseiniy ligoniné
V5] Vilkaviskio ligoniné
Vs3] Jonavos ligoniné

. V§] Klaipédos universitetiné ligoniné
. V§] Kretingos ligoniné

. V§] Taurages ligoning

. V§] Regioniné TelSiy ligoniné

. V8] Mazeikiy ligoniné

. V5] Respublikin¢ Siauliy ligoniné
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Rokiskio r. ir Silutés ligoninése akuserijos paslaugos nebeteikiamos nuo 2017 m., Anyks¢iy r.
savivaldybés ligoningje — nuo 2018 m. birzelio mén. (paslaugas finansuodavo savivaldyb¢).
Racionalu biity turéti vaiky ligy skyrius ir kitose ligoninése, kur savivaldybéje (ar kaimyninése
savivaldybése) gyvenanciy vaiky skaicius didesnis nei 5000. Pvz. Visagine 2018 m. gyveno 3647
vaikai, Zarasy r. — 2042. Abiem savivaldybéms galéty biiti skirtas vienas vaiky ligy skyrius.
Siekiant uztikrinti paslaugy prieinamumg, svarbu kad artimiausias vaiky skyrius, teikiantis
paslaugas visa para, biity pasiekiamas pacientams per 1 val. arba buty ne toliau kaip uz 50 km.
Stacionary, atitikimas iSvardintiems kriterijams pagal regionus pateikiamas 5.2 pav. (iSsami

informacija — 32 priede).

oniskis

Kupiskis

Pasta

Galima atsisakyti vaiky skyriaus
[ ]

1,00 1,00 Elektrénz
Yra poreikis vaiky skyriui
] \
1,00 1,00 et
[ 1 Ashrrvyany
Neteikiamos paslaugos vaikams ]
Mala
[ ]
1,00 1,00
v
Respublikiné / regioniné ligoniné veloshyn
=i Yuratushbd
1,00 1,00

iy

© 2019 HERE

Saltinis: sudaryta autoriy
5.2. pav. Stacionary iSsidéstymas pagal atitikimg sifilomiems stacionariniy vaiky ligy profilio skyriy poreikio
kriterijams

Jeigu néra stacionarinio vaiky skyriaus ir neuztikrinamas paros postas, ligoninéje turéty biiti
teikiamos tik planinés ambulatorinés paslaugos vaikams (nereikia paros posto, gali biiti teikiamos
ambulatorinés konsultacijos ir dienos stacionaro paslaugos, Priémimo skubiosios pagalbos skyriuje
vaikams teikiama tik butinoji medicinos pagalba — po to vaikai nukreipiami ] stacionarines ir
steb¢jimo paslaugas vaikams teikiancig ligoning).

Pazymétina, kad siekiant sudaryti stacionariniy ir skubiosios pagalbos vaikams paslaugy
zemélapi bei numatant kur turi biiti vaiky stacionariniai skyriai, biitina atsizvelgti | visas paslaugy

vaikams apimtis, ne tik stacionarines.
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5.2 Priémimo skubiosios pagalbos paslaugas vaikams teikianCiy jstaigy
pasiskirstymas

Priémimo skubiosios pagalbos paslaugas vaikams 2018 m. teike 60 jstaigy, i$ jy 14 respublikos

lygmens, 11 —regiono, 35 — rajono. Jy skai¢ius pagal apskritis pateikiamas 5.6 lenteléje.

5.6. lentelé. Priémimo skubiosios pagalbos paslaugas vaikams teikianciy jstaigy skaicius pagal
gydymo jstaigos lygmenj 2018 m.

Istaigos Alytaus | Kauno | Klaipédos |Marijampol | Panevézi | Siauliy | Tauragés | Telsiy | Utenos | Vilniaus

lygmuo apskr. | apskr. apskr. és apskr. | o apskr. | apskr. | apskr. | apskr. | apskr. apskr.
Rajoniné 3 3 2 4 3 5 2 1 6 6
Regioniné 1 2 1 1 1 1 2 1 1
Respublikiné 3 4 1 1 5
Viso 4 8 7 5 4 7 3 3 7 12

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

Analizuojant priémimo skubiosios pagalbos paslaugy teikima pagal savivaldybes matyti, kad
Sios paslaugos néra teikiamos BirStono, Neringos, Pagégiy, Alytaus r., Kauno r., Panevézio r., Rietavo

r., Skuodo r. ir Vilniaus r. savivaldybése.

5.3 Specializuotas ambulatorines paslaugas vaikams teikianciy jstaigy
pasiskirstymas

Specializuotas ambulatorines paslaugas (iSskyrus PAASP) vaikams pagal sutartis su TLK teikia
363 ASP], iSsidéscCiusios visose apskrityse. Daugiausiai ASP] ir TLK sutarc¢iy 2018 m. buvo sudaryta
del Siy vaiky gydytojy ar vaiky ir suaugusiyjy gydytojy paslaugy: gydytojo echoskopuotojo (158),
oftalmologo (141), ortopedo — traumatologo (118), otorinolaringologo ir fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojo (po 123), vaiky neurologo (97), vaiky chirurgo (88), vaiky kardiologo (63),
vaiky endokrinologo (48). Atkreiptinas démesys, kad sutarciy dél kai kuriy gydytojy konsultacijy
sudaroma daugiau nei tokiy gydytojy dirba Lietuvoje. Higienos instituto duomenimis??, 2018 m.
Lietuvoje buvo 81 vaiky chirurgas, 58 vaiky neurologai, 44 vaiky kardiologai, 25 vaiky
endokrinologai. Jstaigy, teikianc¢iy vaiky gydytojy ambulatorines paslaugas, pasiskirstymas Lietuvoje
labai netolygus (5.7 lentel¢).

22 Higienos instituto Sveikatos informacijos centras. 2018 MET\J PERSONALO ATASKAITA Nr. 3 (SVEIKATA).
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5.7. lentelé. ASP], teikianciy vaiky gydytojy ambulatorines paslaugas, pasiskirstymas Lietuvoje

2018 m.
Apskritis
. 5 s o .
Specialistas § & 2 8| o & p S| 81| 2 N
pecialis sl g | 3|2 S| 2|6l z|8)8 ;
8 g Q|| 2 = < | 5B 2 | B 4
> &) B ) 3 =] © 8 £
< M S |2 E|lw | &|F| 5|5
Gydytojas neonatologas 3 2 1 1 1 3 11
Gydytojas vaiky chirurgas 5 11 11 5 7 8 6 5 10 | 20 88
Gydytojas vaiky endokrinologas 4 9 11 2 4 3 2 1 10 48
Gydytojas vaiky gastroenterologas 1 6 2 1 3 1 10 25
Gydytojas vaiky hematologas 1 2 1 | 1 3 9
Ss)il((:lgitg;ss vaiky ir paaugliy | 3 3 3 1 | 1 3 71
Gydytojas vaiky kardiologas 2 10 9 3 3 8 2 7 3 16 63
Gydytojas vaiky nefrologas 3 3 | 1 | 1 1 3 14
Gydytojas vaiky neurologas 5 15 9 5 6 8 6 9 9 25 97
Gydytojas vaiky pulmonologas 2 9 4 4 5 5 2 5 3 13 52
Gydytojas vaiky reumatologas 1 1 2 3 8
Vaiky i.ntensyvios terapijos 1 1
gydytojas
Vaiky ligy gydytojas 3 9 9 3 5 5 4 4 8 21 71

Saltinis: sudaryta autoriy pagal Valstybinés ligoniy kasos informacija

ASP] paslaugy nomenklatiira pagal savivaldybes pateikiama 21 priede.

Daugiausiai jstaigy, teikian¢iy ambulatorines paslaugas vaikams buvo Vilniaus apskrityje (80),

maziausiai — Utenos apskrityje (14). Daugiausiai ambulatoriniy paslaugy vaikams suteiké Vilniaus

universiteto ligoniné Santaros klinikos (144 824), Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné

Kauno klinikos (108 507) ir Klaipédos vaiky ligoniné (94 556). Siose jstaigose paslaugy skaidius

mazejo iki 3 proc. Kitose, daugiausiai paslaugy vaikams teikian€iose jstaigose, ambulatoriniy

paslaugy apimtys mazéjo intensyviau, iSskyrus Kauno kliniking ligonine (5.8 lentel¢) Detali

informacija apie ASP] suteikty paslaugy apimtis pateikiama 22 priede.

5.8. lentelé. ASP], daugiausiai specializuoty ambulatoriniy paslaugy suteikusios vaikams 2018 m.

Paslaugy | Paslaugy . .
Apskritis Pagrindinés gydymo jstaigos pavadinimas skaiéius skaiéius (2%12:122?1;) Pokytis
2014m. | 2018 m, proc.
Vilniaus VI.GS'OJI jstaiga Vilniaus universiteto ligoniné Santaros 147093 144824 12269 15
klinikos
Kauno Lietuvos §Yelkatos moksly universiteto ligoniné 109925 108507 1418 13
Kauno klinikos
Klaipédos Viesoji jstaiga Klaipédos vaiky ligoniné 97373 94566 -2807 -2,9
Kauno V3] Kauno miesto poliklinika 96686 78839 -17847 -18,5
Panevézio Viesoji jstaiga Respublikiné Panevézio ligoniné 70180 62192 -7988 -11,4
Siauliy Viesoji jstaiga Respubliking Siauliy ligonine 63862 58959 -4903 -1,7
Vilniaus Viesoji jstaiga Antakalnio poliklinika 71771 55922 -15849 -22,1
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Paslau Paslau . .
Apskritis Pagrindinés gydymo jstaigos pavadinimas skai(“:il%;4 skaiéil%;4 (P;(())lgflzso?lz) P;ﬁ)};tls

2014 m. | 2018 m. ’
Vilniaus Viesoji jstaiga Centro poliklinika 61780 54762 -7018 -11,4
Vilniaus Viesoji jstaiga Seskinés poliklinika 55881 39315 -16566 -29,6
Alytaus Vie$oji jstaiga Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné | 34790 29818 -4972 -14,3
Kauno Viesoji jstaiga Kauno klinikiné ligoniné 27707 27242 -465 -1,7
Vilniaus Vie$oji jstaiga "Karoliniskiy poliklinika" 27699 22711 -4988 -18
Vilniaus Vie$oji jstaiga Vilniaus rajono centriné poliklinika 19620 18530 -1090 -5,6
Kauno Vie$oji jstaiga Kédainiy ligoniné 19170 16205 -2965 -15,5
Utenos Viesoji jstaiga Utenos ligoniné 15242 11417 -3825 -25,1
Vilniaus Vie$oji jstaiga Ukmerges ligoniné 11189 9686 -1503 -13,4
Telsiy Vie$oji jstaiga Regioniné TelSiy ligoniné 12420 9585 -2835 -22,8
Vilniaus Vie$oji jstaiga Vilniaus miesto klinikiné ligoniné 11830 9044 -2786 -23,6
Marijampolés | VieSoji jstaiga Marijampolés ligoniné 13303 8762 -4541 -34,1
Telsiy Vie$oji jstaiga Plungés rajono savivaldybés ligoniné 14317 8385 -5932 -41,4

Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa
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APIBENDRINIMAS

Vaikai ir jaunuoliai sudaro ketvirtadalj Europos populiacijos ir 100% Europos ateities. Jie yra
ateities darbo jéga ir ateinanCiy karty tévai. Jy sveikata bus svarbus veiksnys, lemiantis Salies
klestéjima. Salys, kurios investuoja j vaiky sveikata, gauna jspudinga ekonominj atlygj, nes
kiekvienas vaiko sveikatos labui iSleistas euras per gyvenimg grjzta daugiau, nei 10 Eur nauda
visuomenei. Bloga vaiky sveikata reiskia mazesne¢ darbo jéga, prastesnj produktyvumg ir mazesne
Salies gerove ateityje. Todél musy moraliné pareiga yra apsaugoti vaiky sveikatg.

Vaikuy ir paaugliy sveikatos strategijos poreikis.

Tam, kad vaiky sveikatos prieziiira biity efektyvi, butina, kad vaiky sveikatos problemos biity
matomos politiky ir sprendimy priéméjy. Visy pirma tai reiskia strateginiy politikos pagrindy kiirima,
iSlaikyma ir veiksmingg prieziiira.

Trys 1§ keturiy Europos valstybiy baigia kurti arba yra adaptavusios PSO Europos biuro pateikta
Vaiky ir paaugliy sveikatos strategija 2015-2020 m., 12-ka i§ 17-kos Saliy, jau patvirtinusiy strategija,
skyré tam specialy biudzeta ir suktiré vietines stebésenos sistemas. Deja, Lietuva Vaiky ir paaugliy
sveikatos strategijos neturi. Todél neturime strateginio vaiky sveikatos politikos planavimo
dokumento, kuris nustatyty prioritetines problemas, konkrecius vaiky sveikatinimo veiklos
tikslus ir uZdavinius bei siekiamus vaiky sveikatos rodiklius. Vaiky ir paaugliy sveikatos
strategijos sukiirimas nenumatytas ir Vyriausybés programoje. Tai labai apsunkina vaiky
sveikatos prieziiiros tobulinimg bei efektyviy sveikatos priezitiros modeliy kiirima.

Pediatro poreikis vaiky sveikatos prieZiiiroje.

Augancio vaiko sveikatos prieziliros poreikiai yra specifiniai daugelyje sri¢iy, pradedant
specifinémis ziniomis, kuriy reikia vaiky ligy gydymui ir baigiant jy atstovavimo ypatumais. Todél
sveikatos priezitiros paslaugos turi biti pritaikytos vaikams, o specialistai turi turéti specifiniy
kompetencijy.

Europos Pediatry Akademijos (EAP) bendruomenés nuomone, keiciantis pirminés sveikatos
priezitiros modeliams Europoje, pediatrai turi likti svarbiausia vaiky sveikatos prieziiiros asimi ir
nustatyti vaiko sveikatos priezitros standartus kitiems specialistams, teikiantiems sveikatos
priezitiros paslaugas vaikams.

2018 m. MOCHA (Models of Child Health Appraised) tyrimas parod¢, kad i§ 29-iy ES ir EEE
Saliy 7-iose pirmine sveikatos priezilira vaikams uztikrino pediatrai, 11-oje Saliy — bendrosios
praktikos/Seimos gydytojai, o dar 11-oje buvo misri sistema. Vadinasi, didZiojoje valstybiy dalyje (18

v —

vaiky sveikatos paslaugy teikimo modelio. Airija ir Latvija taip pat keicia savo BPG sistemas.
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EPA ir MOCHA projekto tyréjai konstatuoja, kad dalyje Europos Saliy nebeliekant pediatro
pirminiame sveikatos prieziiiros lygyje, vaiky sveikatos prieziliros sistema tampa nepilnaverté: BPG
labai daznai siuncia vaikus ] skubios pagalbos skyrius ar tiesiai siauros specializacijos vaiky
specialistams. Todél netenkama holistinio poziiirio j vaiko sveikata, o paslaugos tampa vis labiau
fragmentuotos ir brangsta dél bereikalingo lankymosi pas siauros specializacijos specialistus.
Neabejojama, kad tai yra viena svarbiausiy ilgéjanciy laukimo eiliy pas specialistus priezasciy.
Galbut todel daugelyje Europos Saliy, nepriklausomai nuo deklaruojamo pirminés sveikatos
priezitiros modelio, vaiky prieZitira vykdoma, derinant BPG/SG ir pediatro paslaugas ar jtraukiant ji
1 BPG multidisciplininés komandos sudétj. Kai kuriose BPG model; turiniose Salyse pediatrai
prizitri létinémis ligomis sergancius pacientus (Portugalija), kitur pacientai gali tiesiogiai kreiptis |
pediatra esant reikalui (Svedija). Norvegijoje BPG priziiiri visa $eima, ta¢iau profilaktinius tikrinimus
ir vakcinavimg atlieka vaiky ligy gydytojai, o JK atvirks¢iai — susirgus vaikui jis siun¢iamas pediatrui.
Airijoje, kur daug mety egzistuoja BPG sistema, 2018 m. pradétas diegti naujas Nacionalinis vaiky
sveikatos prieziiiros modelis, pagristas BPG pirminiais siuntimais bendriesiems pediatrams, o ne
specialistams. Taip iSvengiama tretinio lygio vaiky sveikatos prieziiiros “perkrovimo” ir ilgy laukimo
eiliy, nes paaisSkéjo, kad daugeliui vaiky siaury specializacijy specialisty konsultacijy nebereikia.
Naujojo Airijos nacionalinio vaiky sveikatos prieziiiros modelio autoriai jsitikine, kad §i sistema daug
palankesné vaikams, ypa¢ turintiems kompleksiniy poreikiy ir létiniy, multisisteminiy susirgimy.

Pediatry skaiciaus mazéjimas Lietuvoje.

Lietuvoje pediatry skaicius kasmet mazéja: Valstybinés akreditavimo sveikatos prieZiiiros
veiklai tarnybos bei Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis 2011 m. tik vaiky
ligy gydytojo licencijg tur¢jo 1057 gydytojai, 0 2018 m. 527 vaiky ligy gydytojy.

Eurostato duomenimis, 2008-2014 m. Europoje pediatry skai¢ius maz¢jo tik Lietuvoje,
Latvijoje ir Estijoje. Kitose Europos Salyse jy daugéjo, kai kuriose beveik dvigubai (Ispanija, Airija,
Kroatija).

Sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumo, kokybés ir efektyvumo uZtikrinimas.

Grazinant vaikams pediatring prieZiiirg, siekiama PSO rekomenduojamy “geros” sveikatos
sistemos kriterijy: saugiy, kokybisky ir prieinamy paslaugy; ligy prevencijos, ankstyvo susirgimy
valdymo ir ilgalaikés i pacienta (ne j liga) orientuotos prieziliros uZztikrinimo; visapusiskos ir
koordinuotos daugelio sveikatos poreikiy priezitiros; iSvengiant nereikalingy ir Zalingy specialisty

konsultacijy.
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Lietuva — viena i§ trijy ES 3aliy, kurioje vaiky ligy gydytojy skai¢ius mazéja. Seimos

gydytojams perimant vaiky prieziiirg, paslaugy kokyb¢ ir prieinamumas prastéja, nes:

Vaikams néra pirmumo pas Seimos gydytojus, laukiama bendroje eilé¢je. Todél tévai renkasi
pediatro konsultacijas skubios pagalbos skyriuose, kur pacienty srautai per paskutinius 5
metus iSaugo vidutiniskai 20%, o kai kur 35-45% (Siauliai, Taurage, Utena)

Seimos gydytojo medicinos norma reglamentuoja tik keliy dazniausiy susirgimy diagnostika
ir yra orientuota ] vaiky gydytojy paskirto gydymo tesimg bei ligy prevencijg. Visi kiti
susirgimai yra pediatro kompetencija, taciau dél pastaryjy stokos daznai yra diagnozuojami
skubios pagalbos skyriaus pediatry ar siauros specializacijos, daznai III lygio, vaiky
specialisty, kurie turéty susitelkti j rety ir sunkiy susirgimy gydyma.

Pirminés sveikatos prieziiros specialisty komanda (terapeutas, pediatras, akuSeris-
ginekologas, chirurgas) neefektyvi, nes 100-ui vaiky per metus tenka 776 pediatro
konsultacijos ir tik 5 chirurgo bei 0,9 akuSerio — ginekologo konsultacijos.

po 280 vaiky, t. y. konsultuoja per dieng po 1-2 vaikus, kuriy patologija labai jvairi, tad
sunku uztikrinti kvalifikuotg ir kokybiska paslauga vaikams. Jeigu, siekiant pakankamos
kvalifikacijos ir paslaugos kokybés dél mazo paslaugy skaic¢iaus uzdaromi rajony gimdymo
skyriai, verta pagalvoti apie SG teikiamy sveikatos prieziiros paslaugy kokybe vaikams.
Seimos gydytojai dél laiko ir kompetencijy stokos negali uztikrinti vaikams daugelio iiminiy
susirgimy gydymo, o ypac kokybiSko létiniy pacienty gydymo bei ilgalaikés prieziiiros,
multidisciplininés komandos paslaugy koordinacijos, paslaugy namuose plétros, specifinio
bei atidaus bendravimo su jvairaus amziaus pacientais ir efektyvios profilaktikos.

SG, priimantys per diena 40 ir daugiau pacienty, negali uztikrinti vaikams, ypa¢ kiidikiams
reikalingo ilgesnio konsultacijos laiko. Tai galéty padaryti pediatras, turintis 600-800 vaiky
apylinke ir galintis skirti vaikui 15-20 min konsultacijos laiko. NeuZtikrinamas ir pirminés
sveikatos prieziiiros paslaugy tolygumo principas, kuomet didesnj paslaugy poreikj turintis

vaikas privalo gauti daugiau jo poreikius atitinkanciy paslaugy.

Drastiskai maz¢jant pediatry skaiciui, nejmanoma uztikrinti vaikams aukSciausios kokybés

sveikatos prieziliros paslaugy ir jy prieinamumo atokiuose rajonuose. Tai lemia didel; paslaugy

netolyguma, vis didé¢jancius pacienty srautus i skubios pagalbos skyrius ir ilgas laukimo eiles pas

specialistus. Vaikai ir paaugliai sudaro apie 25% visy skubios pagalbos paslaugy vartotojy ES Salyse,

taciau Lietuvoje skubios pagalbos skyriuose per metus apsilanko net 52 proc. Salies vaiky. Literatiiros

duomenimis, viena i§ pagrindiniy skubios pagalbos skyriy paslaugy vartojimo augimo priezastis yra

prieinamumo ir kokybés problemos pirmingje sveikatos prieziiiroje. IS kitos pusés, nesant efektyvios

pediatriniy paslaugy diferenciacijos regionuose bei numatyto specializuotos pagalbos teikimo masto,
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sunkiomis ligomis sergantys pacientai ne i§ karto papuola pas reikiamg specialistg ir gaiSta brangy
laika.

Sveikatos prieZiiiros paslaugy finansavimas.

Sveikatos sistemos finansavimas ir efektyvus iStekliy panaudojimas turi didziule jtaka vaiky
sveikatai. Remiantis gyvenimo ciklo principu ir priezasties-pasekmés — rezultato/iSeiciy koncepcija,
vaiky sveikata reikalauja ne maziau investicijy, nei suaugusiyjy.

Lietuvoje sveikatos priezitiros iSlaidos vienam gyventojui (1406 EUR) sudaro puse¢ ES
metais nedidéjo (2017 m. — 6,5%). Sis rodiklis tebéra $estas nuo galo ES. Paskutinj penkmetj apie
32% islaidy padengiama mokéjimais savo léSomis, palyginti su 15% ES vidurkiu.

Sveikatos paslaugy kokybé tiesiogiai priklauso nuo finansiniy istekliy, o Salies gyventojy (taip
pat ir vaiky) sveikatos rodikliai - nuo sveikatos paslaugy kokybés.

Prenatalinio vystymosi ir ankstyvos vaikystés iki 8 m. laikotarpis jvardijamas, kaip svarbiausias
/ kritinis viso gyvenimo periodas, labiausiai jautrus iSoriniy poveikiy jtakai, nes organizmas tuo metu
aktyviausiai auga ir vystosi. Todé¢l ankstyvosios intervencijos, siekiant pagerinti sveikatg ir vystymasi
ankstyvosios vaikystés metu, turi didziausig jtaka tolimesniam individo gyvenimui. Pirminés
sveikatos prieziliros paslaugy kokybé, prieinamumas ir tolygumas yra ypa¢ svarbiis ankstyvoje
vaikystéje, kuomet neigiama prastos sveikatos jtaka organizmo vystymuisi gali biiti minimizuota.
MOCHA 30 saliy tyrimai parod¢, kad jauny suaugusiyjy mirtingumas nuo kity, nei nelaimingi
atsitikimai priezasCiy, labai priklauso nuo jy sveikatos priezitiros vaikystéje.

Lietuvoje tikétina gyvenimo trukmé trumpiausia ES — 74,6 m. (2015 m.). ES vidurkis —
80,6 m. Pagal létiniy susirgimy skaiciy Lietuva antra nuo galo ES po Vengrijos. Lietuvos
sveikatos 2014-2025 m. strategijos pagrindinis tikslas — geresné Salies gyventoju sveikata ir
ilgesné gyvenimo trukme. Taliau jauny suaugusiyjy (20-24 m.) mirtingumas nuo Kkity, nei
nelaimingi atsitikimai priezas¢iy, Lietuvoje vis dar yra palyginti aukstas. O jis labai priklauso nuo jy
sveikatos prieZitiros vaikystéje. Taigi, jei norime prailginti gyventoju gyvenimo trukme,
privalome pradéti labiau rupintis vaiky sveikata.

MOCHA projekto tyréjai pateikia statistiSkai patikimus jrodymus, kad svarbiausi veiksniai,
susije¢ su vaiky mirtingumo mazéjimu yra:

e BVP vienam gyventojui augimas.

e Mazesnés gyventojy priemokos uz sveikatos paslaugas.

e Didesnis vaiky gydytojy tankis.

e Didesnis bendryjy pediatry ir neonatology skai¢ius: jy skai¢iaus padidéjimas 1/100 000

gyventojy lémé naujagimiy mirtingumo sumazéjimag 0,017/1000 gyvy gimusiy. Tuo tarpu
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BP gydytojy skaiciaus padidéjimas 1/100 000 gyv. sumazino naujagimiy mirtingumag tik
0,008/1000 gyvy gimusiy.

e Valstybés uztikrinamy sveikatos paslaugy apimtis.

e Mazesni vaiky skaiciai Seimose.

Taigi, ekonominé gerove turi didziulg jtaka vaiky sveikatai, o Salies progresas gerina sveikatos
apsauga. Taciau, net ir esant ekonominiy trikdziy, efektyvus 1éSy panaudojimas gali padéti iSspresti
kai kurias problemas. Airijos pavyzdys rodo, kaip racionalia sveikatos ekonomika paremti vaiky
sveikatos prieziiiros pokyciai (i$ pirminio lygio vaiky siuntimas konsultuoti pediatrui, o ne siauros
specializacijos vaiky specialistui) gali lemti racionalius sprendimus mazinant pacienty srautus
skubios pagalbos skyriuose, laukimo eiles pas specialistus ir i§laidas sveikatos priezitrai.
modelis), pediatry skai¢iaus /100 000 gyventojy aspektu, aiSkiai matyti, kad Salyse, kur egzistuoja
BPG paremta sveikatos sistema ir yra maziau pediatry, jos iSlaikymui skiriama daugiau BVP,
nei tose Salyse, kur pirmine sveikatos priezitira vykdo pediatrai (iSskyrus Vokietija, kur esant
pediatriniam vaiky sveikatos priezitiros modeliui, valstybé vaiky sveikatai skiria daugiau BVP).

EAP prezidento prof. A.Tenore 2013 m. duomenys taip pat patvirtina, kad vaiky sveikatos
priezitira patikéjus BPG, o ne pediatrui, sveikatos priezitiros iSlaidos iSauga dvigubai.

E-sveikata ir paslaugy koordinavimas.

Vaiky sveikatos paslaugy kokybe atspindi 4 pagrindiniai kriterijai: paslaugos turinys,
prieinamumas, koordinavimas ir valdymas. Taip pat svarbus tarpsektorinis / tarpinstitucinis
bendradarbiavimas, kuris privalo uztikrinti socialines ir kitas paslaugas kompleksiniy poreikiy
turintiems vaikams.

Apibendrinus paslaugy koordinavimo kriterijus 30-tyje MOCHA S$aliy, nustatyta, kad Lietuvoje
sveikatos prieziiiros paslaugy koordinavimo rodiklis yra pavojingai zemas (visy rodikliy vertinimas
minimalus). Tai siejama su elektronine sveikatos sistema, kuri 2016-2017 m. Lietuvoje buvo tik
pradéta diegti. Nustatytas statistiSkai patikimas rySys tarp koordinavimo kokybés ir trijy su e-sveikata
susijusiy rodikliy:

o clektroniniy korteliy,

o vaiky specifikg atitinkancios pirminés sveikatos prieziliros e-sistemos

e ir e-sveikatos infrastruktiiros darbui su kitais sektoriais (mokykla, socialiné sistema, kt.).

Statistiniai skaiCiavimai patikimai parod¢, kad Salys, kuriy iSlaidos sveikatos sistemos
valdymui ir sveikatos paslaugoms yra mazos, priklausé¢ silpno paslaugy e-koordinavimo grupei.
Lietuvoje vystantis e-sveikatos sistemai vis dar iSlieka nepakankama e-sveikatos apimtis ir

elektroninio tarpsektorinio bendradarbiavimo problema. Tikétina, kad e-sveikatos paslaugy
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atsiradimas vaiky visuomenés sveikatos srityje pagerins paslaugy e-koordinavimg ir vaiky pirminés
priezitros paslaugy testinuma bei tarpinstitucinio bendradarbiavimo kokybe.

Estijoje ir Vokietijoje placiausiai iSvystytas tarpinstitucinis bendradarbiavimas —atitinkamai 8
ir 6 ministerijos jtrauktos 1 bendradarbiavimg sveikatos ir socialiniais klausimais. 65% Europos Saliy
egzistuoja teisinés ar politinés sistemos, kuriose numatytas pirminés sveikatos prieziiiros ir socialinés
prieziiiros paslaugy koordinavimas. Lietuvoje neseniai 3 ministry jsakymu patvirtintas tarpzinybinio
bendradarbiavimo koordinatorius, taiau vangiai sprendziant su vaiky sveikata susijusius socialinius
klausimus, iSlieka sveikatos prieziiiros netolygumai atokiuose regionuose ir didelés rizikos vaiky
grupése. Iki Siol nebuvo tinkamai koordinuojamos vaiky sveikatos paslaugos Svietimo sistemoje,
nebuvo tinkamo bendradarbiavimo tarp darzelio, mokyklos ir pirminés sveikatos priezitiros. Todél
létinémis ligomis sergantys vaikai neturi galimybés gauti jy sveikatos biikle atitinkancios priezitiros
darzelyje ar mokykloje. Siuo metu Lietuvoje diegiant vaiko visuomenés sveikatos e-kortele, situacija
turéty keistis.

Gerai dirbant mokyklos sveikatos priezilirai, maz¢ja mokiniy vizity j skubios pagalbos skyrius
bei stacionarg. Geras mokyklos ir pirminés sveikatos priezitiros grandies bendradarbiavimas
lemia geresnj paslaugy vaikams koordinavimg ir geresnius vaiky sveikatos ir mokslo rezultatus.

Vaiky ir paaugliy teisés 21 amzZiaus sveikatos prieZitiros sistemoje.

21 amziaus asmens sveikatos prieziiira kelia naujus i$stkius. Vaiky supratimas bei zinios nuolat
auga ir tuo paciu didé¢ja poreikis biiti traktuojamiems kaip individais. Tai ypac aktualu vaikams su
ypatingais poreikiais ir ilgalaikio gydymo perspektyvomis. Vaiko nuomonés iSklausymas,
apsisprendimo del tyrimy ar gydymo galimybés, konfidencialumo ir konsultavimosi be tévy
klausimai i8lieka labiausiai neiSspresti naujosiose ES Salyse-narése, tarp jy ir Lietuvoje. Todél labai
svarbu sveikatos prieziiiros sistemoje atsizvelgti j didéjant] vaiky informuotuma bei savarankiSkuma
ir tobulinti sistemg Siuo aspektu.

Psichikos sveikatos prieziliroje svarbiausi principai yra prieinamumas, tarpdisciplininis
bendradarbiavimas teikiant prieZiiirg ir veiksmingas integruotas paslaugy valdymas. Tikétina, kad
didelis visuomenés ir politiky démesys psichikos sveikatai Lietuvoje paskutiniais metais padés
vystyti tarpsektorinj bendradarbiavimg, pagerins socialiniy paslaugy poreikio uztikrinimg bei
sumazins didéjant] specialisty stygiy dél nepakankamai efektyviai sprendZiamo atlygio uz darba
klausimo.

Medicinos personalo kompetencijos.
sistemoje. UEMS (European Union of Medical Specialists) Generalinés asambléjos patvirtinti
baziniai reikalavimai skelbia, kad rengiant gydytojus pediatrus ir vaiky ligy specialistus, bitinas 3

mety bazinis pediatrinis pasirengimas (common paediatric trunk), po kurio seka ne maziau, kaip 2
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mety specializuotos srities studijos. Vaiky ligy gydytojy rengimas Lietuvoje atitinka UEMS
reikalavimus.

Taciau nesilaikoma EAP reikalavimy bendrosios praktikos gydytojams, kurie prizitiri ir vaikus,
ir suaugusius, yra “pirmojo kontakto” gydytojai bei reguliuoja pacienty patekimg pas specialistus.
Remiantis 2018 m. EAP rekomendacijomis, bendrosios praktikos/Seimos gydytojai privalo
mokytis pediatrijos ne maZiau 9-12 mén. (pageidautina 1 m.), kad jgyty baziniy specifiniy vaiky
ligy Ziniy. Lietuvoje Seimos gydytojai vaiky ligy mokosi tik 4-6 mén, taciau net ir dalj Siy trumpy
studijy praleidzia kity Seimos gydytojy, o ne pediatry kabinetuose.

Vaiky sveikatg prizitirin¢iy specialisty rengimas turéty biiti valstybés prioritetas, uztikrinantis
ateities pilieciy sveikatg ir ilgaamziskuma.

Moksliniais jrodymais paremtas vaikuy sveikatos prieZitiros modelis.

Vertinant vaiky sveikatos priezitiros modelius paaiskéjo, kad vaiky sveikatos strategijos
egzistavimas ir vaiky sveikatos prieziiiros klausimai e-sveikatos kontekste yra pagrindiniai rodikliai,
atspindintys modelio efektyvuma.

MOCHA projekto metu nepavyko nustatyti, kuris pirminés vaiky sveikatos prieziiiros modelis
yra absoliuciai geriausias ir rekomenduota atsizvelgti i kiekvienos konkrecios Salies ypatumus, nes
aplinka ir visuomene¢ turi didziule jtaka visuomenés sveikatai. Todé¢l nei vienas modelis negali buti
tinkamas visiems. Vis dél to jrodymais pagristy moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad didesnis
pediatry skaicius ir aukStesné jy kvalifikacija vaiky ir paaugliy sveikatos srityje geriau atliepia vaiky
sveikatos poreikius ir specifika, teigiamai veikia statistinius vaiky sveikatos rodiklius (mirtingumo
rodiklius), uztikrina geresne paslaugy kokybe, prieinamuma ir koordinavima. Daugelis Europos Saliy
neatsisako pediatro paslaugy vaikams arba grjzta j pediatrin] pirminés sveikatos prieziiiros modelj,
kuris yra ne tik efektyvesnis, bet ir pigesnis.

Rengiant vaiky sveikatos strategija ar paslaugy teikimo modelj, rekomenduojama atsizvelgti |
konkrecios Salies ekonominius, socialinius ir kultiirinius aspektus bei visuomenés poziiirj, nes Sie
veiksniai daro didele jtaka pilieciy pasirinkimui sveikatos priezitiros klausimais. 2018 m. Lietuvos
gyventojy apklausa rodo, kad, nepriklausomai nuo amziaus, socialinés padéties ar iSsilavinimo,
72,3% pilieciy noréty, jog vaikams pirminés sveikatos priezilros paslaugas teikty vaiky ligy
gydytojai ir tik 15,6% - $eimos gydytojai. Sios apklausos rezultatai reiskia, kad kaip bekeistuméme
vaiky sveikatos priezitiros modelj, didZioji Salies gyventojy dalis, susirgus vaikui, ieSkos vaiky ligy
gydytojo pagalbos. Tai rodo vis didé¢jantys pacienty srautai vaiky skubios pagalbos skyriuose.

Nors sveikatos priezitira i§lieka nacionaline kompetencija, Europos solidarumas, patirtis ir nauji
moksliniai tyrimai gali padéti valstybéms naréms priimti naujus sprendimus ir patobulinti savo

sveikatos sistemas. MOCHA duomenimis, svarbiausi pirminés sveikatos prieziiros kokybés
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veiksniai, kurie turéty buti perkeliami j kitas Salis, yra paslaugy prieinamumas, jvedant patogias
apsilankymo valandas ir testinis mediky ir paciento bendravimas atliepiant vaiko sveikatos poreikius.

Norint uZtikrinti PSO keliamus reikalavimus vaiky sveikatos prieZitiros kokybei,
Lietuvos vaiky pirminés sveikatos prieziiiros sistema biitina keisti miSraus aptarnavimo
modelio link, naikinant neefektyvias komandas ir sudarant galimybes kiekvienam vaikui
tiesiogiai (be siuntimo) patekti pas pediatra.

Tokiu biidu vaikams bus suteikiamos “j vaika orientuotos”, prieinamos ir kokybiskos paslaugos
bei optimizuoti zmogiskieji resursai ir kompetencijos vaiky sveikatos priezitroje.

Demografiné situacija Lietuvoje. Lietuvoje 2018 m. gimé 28 149 vaikai — maziausiai per
paskutinius du deSimtmecius. Lyginant su 2009 metais, gimé¢ 12,7 proc. maziau vaiky. 2018 m.
Lietuvoje gyveno 503 015 vaiky. Lyginant su 2009 metais, gyveno 19,5 proc. maziau vaiky. Per
paskutinius penkerius metus vaiky skai¢iaus maz¢jimas sulétéjo — sumazejo 5,5 proc. Vaiky mazeja
visose apskrityse, i$skyrus Vilniaus (iSaugo 3,1 proc.). Per 2014-2018 m. laikotarpj labiausiai
sumaz¢jo vaiky Marijampolés ir Utenos apskrityse. 2018 m. daugiausiai vaiky gyveno Vilniaus
(151,7 tukst.) ir Kauno (99,8 tiikst.) apskrityse. Maziausias vaiky skaicius buvo Tauragés (17,4 tukst.)
ir Utenos (19,3 tukst.) apskrityse.

Mazéjant vaiky skaiciui vis sudétingiau uztikrinti vaiky sveikatos priezitros paslaugy kokybe,
tinkamumga ir ekonominj efektyvuma, tad biitinas sisteminis poziiiris j vaiky sveikatos prieziiirg.

Vaiky sergamumas, nejgalumas ir mirtingumas. Per pastaruosius penkerius metus vaiky
sergamumo rodikliai reikSmingai nesikeité. 2017 m. 89 proc. vaiky (0-17 m.) buvo uzregistruota bent
viena liga ar trauma (2013 m. - 88,4 proc.). Vaikams daZniausiai buvo registruojamos kvépavimo
sistemos ligos, akiy ir jos priediniy organy ligos bei suZalojimai ir apsinuodijimai. Nejgaliy vaiky
2017 m. buvo 14,8 tukst. Pagrindiné vaiky negalios priezastis — psichikos ir elgesio sutrikimai,
jgimtos formavimosi ydos, deformacijos ir chromosomy anomalijos bei nervy sistemos ligos.

2018 m. Lietuvoje mir¢ 185 vaikai, i§ jy 96 kudikiai. Pagrindinés 1-17 mety amZziaus vaiky
mirties prieZastys — iSorinés mirties prieZastys, piktybiniai navikai ir nervy sistemos ligos.
Pagrindinés kiidikiy mirties prieZastys — perinatalinio laikotarpio ligos ir jgimtos formavimosi ydos.

Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieziira (PAASP). Lietuvoje 2018 m. prisirasiusiy
prie PAASP] vaiky skaic¢ius buvo 518 372 (didesnis nei statistinis gyventojy sk.). 2018 metais
pediatrai PAASP paslaugas teiké 184,9 tukst. vaiky (35,7 proc.), kitiems vaikams PAASP paslaugas
teiké Seimos gydytojai. 2018 m. i§ viso buvo registruota 3,5 min. vaiky apsilankymy PAASP],
lyginant su 2014 m. apsilankymy skaicius sumaZzéjo 2,8 proc., taciau apsilankymy skaic¢ius 100 vaiky
1Saugo nuo 658/100 iki 675/100. Apsilankymy skaiCius pas vaiky ligy gydytojus 2018 m. sieke
1 4344 tikst. (sudaré 41 proc. nuo vizity PAASP]). Dazniausiai 2018 m. pas vaiky ligy gydytojus

lankési Taurages ir Panevezio apskriciy vaikai, maZiausia apsilankymy dalis buvo tarp Kauno ir
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Klaipédos apskriciy vaiky. Akuserio ginekologo pagalbos prireiké tik 0,9 i§ 100 prisirasiusiy vaiky,
chirurgo — penkiems i§ 100 vaiky. Atkreiptinas démesys, kad néra reikalavimo, kad paslaugas teikty
vaiky chirurgas.

Didelis vaiky apsilankymy skaiCius rodo vaiky ligy gydytojo vaidmens PAASP svarba.
Sitloma jtraukti pediatry draugijos atstovus ] klausimy, susijusiy su vaiky PAASP teikimu,
sprendima.

Pirminé ambulatoriné psichikos sveikatos prieziiira. 2018 m. j Pirminés ambulatorinés
psichikos sveikatos prieziiiros centrus vaikai kreipési 59 068 kartus, lyginant su 2014 m. apsilankymy
skaicius iSaugo trecdaliu. Vizity skaicius pas psichologus iSaugo net 3 kartus nuo 5 196 vizity 2014
m. iki 20 908 vizity 2018 m. 2018 m. 100-tui Lietuvos vaiky teko 11,4 apsilankymo. Apsilankymy
intensyvumas skiriasi tarp regiony. Dazniausiai psichikos sveikatos prieziiiros centruose lankeési
Utenos (17,2/100), reciausiai — Klaipédos apskrities vaikai (6,0/100). Atkreiptinas démesys, kad
beveik tre¢daliui vaiky pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziliros yra teikiamos
suaugusiyjy psichiatro.

Stacionarinés vaiky sveikatos prieziiiros paslaugos. Kaip ir ankstesniais metais, 2018 m.
stacionare vaikai daugiausia gydyti dél kvépavimo sistemos ligy, infekciniy ir parazitiniy ligy bei
virSkinimo sistemos ligy. 2018 m. vaikams buvo suteikta 100,4 tiikst. stacionarinio aktyvaus gydymo
paslaugy (585,1 tukst. lovadieniy), t. y. 13,5 proc. maziau nei 2014 m. Paslaugy skai¢iaus mazéjimas
stebimas visose apskrityse, i§skyrus Marijampolés (padidéjo 3,8 proc.). Didzioji dalis, t.y. 75 proc.
visy paslaugy suteikiama respublikos lygmens ligoninése.

Bendras paslaugy skaicius, tenkantis 100-ui vaiky buvo 20,0 (lyginant su 2014 m., mazéjo 8,4
proc.). Daugiausia paslaugy tenka Klaipédos apskrities vaikams (23,1/100), maziausiai — TelSiy
(17,8/100). Apskriciy, kuriose yra respublikos lygmens ligoninés, pacientai stacionarines paslaugas
daugiausiai gauna savo gyvenamojoje apskrityje. Kity apskri¢iy pacientams suteikty paslaugy vieta
labiau diferencijuota.

Stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugas vaikams teikia 50 jstaigy, i§ jy 13 respublikos
lygmens, 10 —regiono, 27 — rajono. Lyginant su 2014 m., jstaigy skai¢ius sumaz¢jo penkiomis. 2018
m. vaiky lovy skaicius sieké 2160 (9 proc. nuo visy stacionariniy lovy). Tarp vaikams skirty lovy
daugiausiai buvo nespecializuoty vaiky ligy gydymo profilio lovy, reabilitacijos, vaiky chirurgijos.
2018 m. vaiky gydymo profilio lovy funkcionavimo rodiklis (toliau — LFR) buvo nepakankamas —
271 diena (74 proc.). LFR tarp skirtingy profiliy lovy pasiskirsté labai netolygiai. Atkreiptinas
démesys, kad Higienos instituto duomeny bazéje yra netikslumy profiliuojant vaiky stacionarines
lovas.

Siekiant racionaliau naudoti iSteklius, uZtikrinti stacionariniy paslaugy prieinamuma ir kokybe

vaikams, sitiloma patvirtinti stacionariniy vaiky ligy profilio skyriy poreikio kriterijus. Vaiky ligy
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skyrius biitinas tose ligoninése, kur vaiky skaiCius vienoje ar keliose Salia esanciose savivaldybése
yra daugiau nei 5000; atstumas iki artimiausios ligoninés - daugiau nei 50 km.; teikiamos Reanimacija
I paslaugos; ligoningje teikiamos gimdymo paslaugos; yra pavojingy objekty rajone ir kt.

Dienos stacionaro paslaugos. Vaikams suteikty dienos stacionaro paslaugy skai¢ius nuosekliai
auga. 2018 m. PSDF biudzeto 1éSomis buvo apmokéta 192,2 tiikst. paslaugy, t. y. 10 proc. daugiau
nei 2014 m. Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos dienos stacionaro paslaugos teikiamos
visose apskrityse ir sudaro 90 proc. visy Lietuvoje vaikams teikiamy dienos stacionaro paslaugy.
Psichiatrijos bei dermatovenerologijos paslaugos teikiamos penkiuose didziausiuose Lietuvos
miestuose, alerginiy ir imuniniy ligy diagnostikos ir gydymo — tik Vilniuje ir Kaune. Dienos
stacionaro paslaugos intensyviau naudojamos tose savivaldybése, kuriose Sios paslaugos teikiamos.

Siekiant padidinti dienos stacionaro paslaugy apimtis ir paslaugy vartojimo tolyguma, reikéty
labiau skatinti dienos stacionaro paslaugy plétra.

Specializuotos ambulatorinés paslaugos. Per penkerius metus vaikams i§ viso suteikta
daugiau nei 8 mln. jvairiy II ir III lygio ambulatoriniy paslaugy. Specializuotas ambulatorines
paslaugas vaikams 2018 m. pagal sutartis su TLK teiké 363 ASPI, iSsidésc¢iusios visose apskrityse.
Vaikams suteikty ambulatoriniy paslaugy skaicius 2018 m., lyginant su 2014 m. sumaZzéjo 11,9 proc.
2018 m. vaikams suteiktos 1 291 152 gydytojy specialisty konsultacijos. Tai sudare 80,3 proc. nuo
visy ambulatoriniy paslaugy, vienam vaikui teko po 2,5 konsultacijas. Vaikams didesn¢ dalj paslaugy
(60 proc.) suteikia specialistai, kuriy kompetencija yra ir vaiky ir suaugusiyjy gydymas ir tik apie 28
proc. sudaro vaiky gydytojy, turin¢iy vaiky ligy gydytojo ir/ar vaiky gydytojo specialisto licencijas.
Daugiausiai 2018 m. vaikams suteikta radiologo (148 673), oftalmologo (144 744),
otorinolaringologo (124 164), fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo (94 214), ortopedo
traumatologo (93 672), vaiky neurologo (74 431), vaiky kardiologo (70 267) ir vaiky chirurgo (51
808) ambulatoriniy konsultacijy. Vaiky ligy gydytojai II lygyje 2018 m. suteike tik 21,5 tikst.
konsultacijy. Vaiky gydytojy konsultaciniy paslaugy vartojimas pasiskirsté netolygiai. Kai kuriy
specialisty konsultacijy skaicius tarp skirtingy apskri¢iy skyresi net 5 kartus.

Siekiant sumaZinti paslaugy vartojimo netolygumus ir racionaliau naudoti iSteklius, racionalu
bty teikti visy apskri¢iy ligoninése visy vaiky gydytojy konsultacijas, didinti prieinamumg vaiky
ligy gydytojo konsultacijoms.

Priémimo - skubiosios pagalbos (PSP) skyriuose teikiamos paslaugos. Suteikty paslaugy
skaicius kiekvienais metais didéja. 2018 m. vaikams PSP skyriuose buvo suteikta 273 144 paslaugos.
Lyginant su 2014 m. paslaugy skaicius padidéjo 13,8 proc. Vilniaus apskrities jstaigose net 24 proc.
padidéjo PSP paslaugy, Marijampolés apskrities jstaigose sumazéjo beveik 6 proc. Paslaugy skaicius,
tenkantis 100-tui vaiky sieké 52,7 /100, t.y. lyginant su 2014 m. iSaugo 20 proc. Per pasirinkta

penkeriy mety laikotarp; PSP paslaugy skaicCius didéjo visose apskrityse, iSskyrus Panevézio ir
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Marijampolés. Dazniausiai PSP skyriaus paslaugomis 2018 m. naudojosi Marijampolés (65,5/100) ir
Kauno (62,0/100) apskri¢iy vaikai. Reciausiai — Utenos (35,9/100) ir Alytaus (43,5) apskriciy vaikai.
Lietuvos vaikai dazniausiai atvezami | tos pacios apskrities, kur ir gyvena, ASPI.

Did¢jantis pacienty srautas | PSP skyrius galimai susijgs su nepakankamu PAASP
prieinamumu. Problema gali biiti sprendziama pagerinus PAASP prieinamumg skubios pagalbos
atvejais, ypa¢ po PAASP] jprastiniy darbo valandy ir savaitgaliais.

Medicininés reabilitacijos paslaugos. 2018 m. stacionarinés reabilitacijos paslaugas gavo 8
134 vaikai, t. y. 15,6 proc. maziau nei 2014 m. Tokia tendencija stebima visose apskrityse, tik
Vilniaus ir Alytaus apskrityse mazéjimas saikingesnis — iki 4 proc. Paslaugas gavusiy asmeny
skaiCius, tenkantis 100-tui vaiky sumazéjo 11 proc. - nuo 1,8 iki 1,6. Ambulatorinés reabilitacijos
paslaugy per penkerius metus padidéjo 20 proc., taciau plétra vis dar nepakankama.

Odontologinés paslaugos. IS viso 2018 m. uZregistruota 1,1 mln. odontology suteikty
paslaugy, lyginant su 2014 m. paslaugy skaicius iSaugo 15,6 proc. DazZniausiai vaikai lankosi dél
profilaktiniy danty patikrinimy (62,2 proc.) 2018 m. 100-ui vaiky teko 200,3 odontologiniy paslaugy.
Daugiausia — Alytaus apskrityje, maziausiai — Tauragés apskrityje.

Brangieji ambulatoriniai tyrimai ir procediiros. 2018 m. ambulatorinémis saglygomis buvo
atlikta 9 tukst. brangiyjy tyrimy ir procediry (2014 m. — 7,8 tukst.). DidZiaja dalj Siy paslaugy sudaro
diagnostiniai tyrimai - magnetinio rezonanso tomografijos (5608), kompiuterinés tomografijos
(2347), hematologijos brangieji tyrimai (367), hemodializés (313). 2018 m. atlikti 37 pozitrony
emisijos tomografijos tyrimai vaikams. Stebimas paslaugy vartojimo netolygumas. Klaipedos
apskrities gydymo jstaigos dazniau renkasi KT tyrima, nei MRT tyrima. Kity apskri¢iy gydymo
jstaigose dazniau atlickamas MRT tyrimas. Klaipédos apskrities vaikams dvigubai daZniau
atlickamas KT tyrimas nei Salies vidurkis. MRT tyrimai neatlickami Tauragés ir Marijampolés
apskrityse. 2018 m. vaikams atlikta 313 hemodializiy (daugiausiai Vilniuje) ambulatorinémis

salygomis.



1.

161

ISVADOS

Lietuva neturi Vaiky ir paaugliy sveikatos strategijos — tai apsunkina vaiky sveikatos
priezitros tobulinimg bei efektyviy sveikatos prieziiiros modeliy kiirimg. Reikalingas
strateginio vaiky sveikatos politikos planavimo dokumentas, kuris nustatyty prioritetines
problemas, konkrecius vaiky sveikatinimo veiklos tikslus ir uzdavinius bei siekiamus vaiky
sveikatos rodiklius.

Sveikatos priezitros paslaugos turi biiti pritaikytos vaikams, o specialistai turi turéti specifiniy
kompetencijy, tad vaiky ligy gydytojai turi iSlikti svarbiausia vaiky sveikatos prieziiiros asimi
ir nustatyti vaiko sveikatos priezitros standartus kitiems specialistams, teikiantiems sveikatos
priezitiros paslaugas vaikams.

Dalyje Europos Saliy nebeliekant pediatro pirminiame sveikatos prieziiiros lygyje, vaiky
sveikatos priezifiros sistema tampa nepilnaverté: Seimos gydytojai labai daznai siunéia vaikus
1 skubios pagalbos skyrius ar tiesiai siauros specializacijos vaiky specialistams. Tai yra viena
svarbiausiy ilgéjanciy laukimo eiliy pas specialistus priezasciy.

Lietuva — viena i§ trijy ES $aliy, kurioje vaiky ligy gydytojy skaiG¢ius mazéja. Seimos
gydytojams perimant vaiky prieziiira, paslaugy kokyb¢ ir prieinamumas prastéja.

sistemoje. Vaiky ligy gydytojy rengimas Lietuvoje atitinka UEMS (European Union of
Medical Specialists) reikalavimus. Taciau nesilaikoma EAP reikalavimy bendrosios praktikos
gydytojams, kurie prizidiri ir vaikus, ir suaugusius, yra “pirmojo kontakto” gydytojai bei
reguliuoja pacienty patekima pas specialistus. Lietuvoje Seimos gydytojai vaiky ligy mokosi
tik 4-6 mén., kai rekomendacijose nurodoma nemaziau 9-12 mén. (pageidautina 1 m.).
Norint uZztikrinti PSO keliamus reikalavimus vaiky sveikatos priezitiros kokybei, Lietuvos
vaiky pirminés sveikatos prieZiiiros sistemg biitina keisti miSraus aptarnavimo modelio link,
naikinant neefektyvias komandas ir sudarant galimybes kiekvienam vaikui tiesiogiai (be
siuntimo) patekti pas pediatra.

2018 m. Lietuvoje gyveno 503 015 vaiky. Lyginant su 2009 metais, sumaz¢jo 19,5 proc., su
2014 m. - sumazgjo 5,5 proc. Vaiky mazeja visose apskrityse, iSskyrus Vilniaus, labiausiai
sumazéjo vaiky Marijampolés ir Utenos apskrityse. Lietuvoje kasmet mazéjant vaiky skaiciui,
vis sudétingiau tampa uztikrinti vaiky sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, tinkamumg ir
ekonominj efektyvuma.

Apsilankymy PAASP], lyginant su 2014 m. skai¢ius sumaz¢jo 2,8 proc., taciau apsilankymy
skaic¢ius 100-ui vaiky iSaugo nuo 2,5 proc. Apsilankymy skaicius pas vaiky ligy gydytojus
2018 m. sieké 1 434,4 tikst. ir sudaré 41 proc. nuo visy vaiky vizity PAASP]. Didelis vaiky
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apsilankymy skai¢ius rodo vaiky ligy gydytojo vaidmens PAASP svarbg. Priémimo -
skubiosios pagalbos (PSP) skyriuose suteikty paslaugy skaicius kiekvienais metais auga.
Didéjantis pacienty srautas j PSP skyrius galimai susijes su nepakankamu PAASP
prieinamumu ir kokybe.

. Vaiky gydytojy konsultaciniy paslaugy vartojimas pastaraisiais metais mazéja ir yra
pasiskirstes netolygiai. Kai kuriy specialisty konsultacijy skaicius tarp skirtingy apskriciy
skiriasi net 5 kartus. Siekiant sumazinti paslaugy vartojimo netolygumus, racionalu biity teikti
visy apskriciy ligoninése visy vaiky gydytojy konsultacijas bei pagerinti priecinamumg pas
vaiky ligy gydytojus. Dienos stacionaro, ambulatorinés reabilitacijos, brangiyjy tyrimy ir
procediiry, atlikty ambulatorisSkai, skai¢ius nuosekliai auga, taciau vis dar nepakankamai.
2018 m. vaikams buvo suteikta 100,4 tiikst. stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugy (585,1
tukst. lovadieniy), t. y. 13,5 proc. maziau nei 2014 m. Paslaugy skai¢iaus mazéjimas stebimas
visose apskrityse, i§skyrus Marijampolés (padidéjo 3,8 proc.). Didzioji dalis, t.y. 75 proc.
visy paslaugy suteikiama respublikos lygmens ligoninése. Aktyvaus gydymo stacionariniy
paslaugy, tenkanciy 100-tui vaiky, per penkerius metus sumazéjo 8,4 proc. 2018 m.
stacionarines paslaugas gavo 20 1§ 100 vaiky. Daugiausia paslaugy teko Klaipédos apskrities
vaikams (23,1/100), maziausiai — TelSiy (17,8/100). Apskri¢iy, kuriose yra respublikos
lygmens ligoninés, pacientai stacionarines paslaugas daugiausiai gavo savo gyvenamojoje
apskrityje. Kity apskriciy pacientams suteikty paslaugy vieta labiau diferencijuota.
Specializuotas ambulatorines paslaugas vaikams 2018 m. pagal sutartis su TLK teiké 363
ASP], i8sidésciusios visose apskrityse, taciau iSrySkéje paslaugy vartojimo netolygumai rodo
nepakankamg paslaugy prieinamumg maZesniy apskri¢iy ir savivaldybiy vaikams.
Stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugas vaikams teikia 50 jstaigy, 1§ jy 13 respublikos
lygmens, 10 — regiono, 27 — rajono. Lyginant su 2014 m., jstaigy skai¢ius sumaz¢jo 10 proc.
ISryskéjo stacionariniy paslaugy vartojimo netolygumai bei nepakankamas stacionariniy lovy
panaudojimas. Siekiant racionaliai naudoti PSDF biudzeto léSas ir kartu uZztikrinti tinkamg ir
prieinamg stacionaring asmens sveikatos priezitirg vaikams, reikalingi stacionariniy skyriy
poreikio nustatymo kriterijai, atsizvelgiant j vaiky skai€iy aptarnaujamoje teritorijoje; atstuma
tarp ligoniniy; vaiky ligy gydytojo ar neonatologo poreikj, atsirandantj d¢l gimdymy; ASP]
pasirengimg teikti paslaugas kritinés biiklés vaikams (Reanimacija II paslaugy teikimas);

turimus Zmogiskuosius isteklius, pasirengusius teikti paslaugas vaikams.
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