Projektas
“Integruoto Lietuvos vaiky sveikatos prieziiiros paslauguy modelio,
apimancio pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugas, sukirimas ir
specialisty mokymai”
(pagal priemong NR. 08.4.2-ESFA-V-622)
Finansuojama Europos socialinio fondo 1éSomis

Integruotas pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos
prieziuros paslaugy teikimo vaikams modelis

2021 m.



Rengéjai:

UAB ILAB LT
Vs] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos
V3] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Autoriai:

Prof. dr. Laimuté Vaideliené

Dr. Sigita Burokiené

Prof. dr. Liutauras Labanauskas
Prof. dr. Rimantas Kévalas

Prof. dr. Augustina Jankauskiené
Dr. Jovita Petrulyté

Prof. dr. Vaidotas Urbonas
Simona Klimavicitté

Integruotas modelis rengiamas jgyvendinant projekta ,,Integruoto Lietuvos vaiky sveikatos priezitiros
paslaugy modelio, apimancio pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugas, sukiirimas ir specialisty
mokymai

Finansavimas:
Integruoto modelio sukiirimas finansuojamas i§ Europos socialinio fondo 1Sy, skirty projektui
(priemonés Nr. 08.4.2-ESFA-V-622) ,,Vaiky ligy, traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktika,

sveikatos priezitiros paslaugy vaikams prieinamumo ir kokybés gerinimas® (priemonés Nr. 08.4.2-
ESFA-V-622)



Turinys

L IVAAAS et 11
2 Mokslinis modelio PagrindiMAS .........ccoiveiiiiiiiee e 13
2.1  Moksliniais jrodymais paremtas vaiky sveikatos priezitiros modelis...........ccccovvveririncnnns 14
2.2 MOdelio PAGITNAIMAES ......oiviiiiiiiieie bbbt 14
3 Situacijos aPIDTAINIIMAS .. .eeeiieiiiiiiiiiiie et e et b e e s sbb e e s beeesbreeabeeeas 16
3.1 Vaiky sveikatos prieZiliros POTreikiai........ccerieriiiiiiiiiiiiiiicsi e 18
4 Vaiky sveikatos prieziliros problemos LICTUVOJE .......c.ccvveiriiiiiiiiiniiiieiesie e 19
4.1  Vaiky skaiCiaus KItIMaT......c.eeiiuiriiiiiiiiie i ane e e e 19
4.2 Sveikatos POlitiKa LIBTUVOJE .......c.ocveiiiiiiiiiiiieeeee et 20
4.3  Pagrindiniy vaiky sveikatos priezilirg reglamentuojanciy teises akty apzvalga................. 20
4.4 Pirminés vaiky sveikatos prieZiiros problemos. ... .....ccuieiieiiiiieniiiie i 22
441 Vaiky ligy gydytojo prieinamumo problema ...........ccoovveriiierieniniineneeese e 22
4.4.2  Paslaugy prieinamumo prast&jimo PriCZaStYS........cuervereerririrereereeireseeseesreseeseesnennns 23
4421 Vaiky ligy gydytojy triKumas.........ccevvviiiiiiiiiiici e 23
4.4.2.2  Medicinos personalo kompetencijos I sveikatos prieziliros lygyje.........c.cevuenne. 25
4423  Seimos gydytojo teikiamy paslaugy vaikams trikumai...........c..cc.coovrvrrerrrennenns 26
4.42.4  Seimos gydytojo kompetencijas atitinkanéios gydytojy komandos neefektyvumas
.............................................................................................................................. 27

4.4.3  Prasto paslaugy prieinamumo ir kokybés pasekmé: kreipimysi j vaiky priémimo —
skubios pagalbos skyrius skai€iaus QUZIMAS ........cccverriiiieiiieiie e 28
4.5 Vaiky specializuoty sveikatos prieziiiros paslaugy netolygumai...........cccooovvreeiieenienennnne 30
4.6  Stacionariniy paslaugy analize ir problemos ...........ccccvvvviiiiiiiiiiiei 31
4.6.1  SItUACIHJA LIBTUVOJE ..cveeieeiece ettt nne e ene 31
4.6.2  Pasiiilymai dél stacionariniy paslaugy vaikams kokybés ir prieinamumo gerinimo... 32
4.6.3  Pasiilymai dél vaiky ligy stacionariniy paslaugy teikimo kriterijy nustatymo........... 33
4.6.4 Integracijos poreikis stacionariniy paslaugy tinkle ..., 34
4.6.5 Vaiky stacionariniy paslaugy teikimo principai .........c.cecvrveerieriniiineeneeiesee e 35
4.6.6  Minimalis reikalavimai stacionarines vaiky ligy profiliy paslaugas teikian¢ioms ASP]
..................................................................................................................................... 37
4.7  Sprendimai vaiky sveikatos priezitiros paslaugy kokybei ir efektyvumui pagerinti .......... 39
4.8  Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugos ..........cccccvvereiieniennicnienenn, 48
4.8.1 Bendros aktualios ProbIBMOS .........ccoiiiiiiiiiieiee e 48
4.8.2  TEISES AKLATL .evviiieiieiiiieesti et 48
4.8.3  Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugy organizavimo lygiai..... 49
4.8.3.1  Vaiky psichomotorinés raidos tikrinimas pirminiame lygyje. ........ccccooevvrveruene. 49

4.8.3.2  Antrinio lygio vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija............cc.cccoeveruenne 49



4.8.3.3  Tretiné vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija: regioniniai ir

UNIVEISITELINIAT CENMIIAT .....eviiiiiciiiii e s 53
4.8.3.4 VRSAR paslaugy iSdéstymas respublikoje .........ccccvvviiiiiiiiiiiiieiiiiciie e 55
4.9  Vaiky fizinés medicinos ir reabilitacijos paslaugos..........cceriiiiiieiiiiiiicicec s 56
49.1  Bendros aktualios ProbIEMOS .........ccoiiiiiieieieiee s 56
4.9.2  Medicininés reabilitacijos paslaugy organizavimo principai ir prieinamumas pagal
FEADTITACTIOS BLAPUS ...ttt bbbttt e bbbt 56
4.9.2.1  Pirmasis reabilitacijos etapas. Paslaugos teikiamos ambulatorinio arba
StacionNarinio gYAYMO METU.......cueiuiiiiieeiie ettt r et eneesre e nnes 56
4.9.2.2  Antras reabilitacijos etapas. Specializuotos stacionarinés reabilitacijos paslaugos.
.............................................................................................................................. 57
4.9.2.3  Treciasis reabilitacijos etapas. Ambulatorinés reabilitacijos paslaugos............... 58
4.9.2.4  Siilymai dél ambulatoriniy ir stacionariniy medicininés reabilitacijos paslaugy
VATKAMS GEINMIIMIO ...ttt bbbttt n bbbt b e 60
4.10 Vaiky ir paaugliyg psiChiatrija .........cceiiiiiiieiiiic s 60
4.10.1 Bendros aktualios problemos ...........ccceiieiiic i 60
4.10.2 Teisés aktai reglamentuojantys vaiky psichikos sveikatos priezitirg ............cccoceeeuenne. 61
4.10.3 Vaiky ir paaugliy psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy organizavimo lygiai........ 61
4.10.3.1 Pirminé ambulatoriné psichikos sveikatos prieZilira........ccccovvvverriveesiiveessveesineens 61
4.10.3.2 Antrinis ir tretinis vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugy lygiai. ...........ccco..... 63
5 Integruota vaiky su létinémis ligomis, nejgaliy vaiky priezitira ir pagalba jy Seimoms ........... 66
6  Sveikatos prieziliros paslaugy fINanSAVIMAS ..........ccceiiiieiieiiiieiie e 69
7 E-sveikata ir paslaugy KOOrdinavimas ............covveriiiiiiiiiniese e 70
8  Sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams teikiancio personalo parengimo problemos .............. 71
8.1  Vaiky ligy gydytojy ir gydytojy specialisty parengimas ...........ccoevvevvvreeiieininienseenennennens 71
8.2  Seimos gydytojy parengimas vaikyy ligly STItYJE .......ccoveererreverrreeerriseeieeesseresssesesseseseneeseneas 73
9 SPECIaliStY POTEIKIS ..cuviieiitieiieiie it 75
9.1  Gydytojy poreikio JVEIINIIMAS .....ocvveiriiieiiieiieiii et 75
9.2  Vaiky ligy gYAYtO]y POTEIKIS ...ecvviivieiiiieiiieiiee et 76
9.3  Vaiky gydytojy - Specialisty POTEIKIS . ...covverviriiiieiiiieiee st 78
10 Sveikatos rodiKliyg StEDESENA. ......ccueiiiiiiiieiii et 80
10.1 Europos vaiky ligoninése asociacijos Chartija..........cocovvviieerieiniec i 81

P RO s 83



Santrumpos

Apskr. - apskritis

ASP] — asmens sveikatos priezitiros jstaiga

BPG — bendrosios praktikos gydytojas

EAP — Europos pediatry akademija (angl. - European Academy of Paediatrics)
EPA - Europos pediatry asociacija (angl. - European Paediatric Association)
ES — Europos Sajunga

HI — Higienos institutas

JT — Jungtinés tautos

LNSS — Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema

LR — Lietuvos Respublika

LRV — Lietuvos Respublikos Vyriausybé

LSMULKK - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonine Kauno klinikos
m. — metai

MOCHA — Vaiky sveikatos vertinimo modeliai, projektas (angl. - Models of Child Health
Appraised)

PAASP — pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieziiira

PAASP] — pirminé ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaiga

pav. — paveikslas

proc. - procentas

PSD — privalomasis sveikatos draudimas

PSDF — privalomojo sveikatos draudimo fondas

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

R — referentiné (kontroliné) grupé

r —rajonas

SADM - Socialinés apsaugos ir darbo ministerija

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

sav. — savivaldybe

STRATA - Vyriausybés strateginés analizés centras

SG — seimos gydytojas

TLK — Teritoriné ligoniy kasa

tukst. — tukstantis

UEMS - Europos medicinos specialisty sgjunga (angl. - European Union of Medical Specialists)
VLK - Valstybine ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

VULSK - Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos



Santrauka

Paslaugy kokybé ir prieinamumas iSlieka svarbiausiais i§Stukiais vaiky sveikatos priezitiroje.

Siekiant Siy tiksly, labai svarbus sveikatos priezitiros paslaugy planavimas; pirminio, antrinio ir
tretinio lygio paslaugy integracija ir institucijy bendradarbiavimas; létinémis ligomis serganciy ir
nejgaliy vaiky poreikiy patenkinimas; paslaugy suteikimas ar¢iau namy, ambulatorinémis saglygomis;

auksciausios kvalifikacijos personalo, turin€io specifiniy, vaikams reikalingy kompetencijy,

uztikrinimas; bei nuolatinis paslaugy kokybés vertinimas ir tobulinimas.

Pirminé asmens sveikatos prieziiira

Tyrimai rodo, kad 72,3 % tévy ir globéjy noréty, kad jy vaiky sveikata pirminiame lygyje
rupintysi vaiky ligy gydytojas. Tacdiau pasirinkti pediatra vaiko sveikatos priezitirai gali ne
visi. Norint uztikrinti PSO keliamus reikalavimus vaiky sveikatos priezitiros kokybeli,
Lietuvos vaiky pirminés sveikatos priezitiros sistemoje biitina stiprinti vaiky ligy gydytojo
vaidmen] pirmingje priezitroje, tobulinant misraus aptarnavimo modelj, kad kiekvienam
vaikui biity prieinamos vaiky ligy gydytojo paslaugos. Pediatry vykdoma pirmine vaiky
sveikatos prieziiira turéty biiti labiau skatinama, paslaugy prieinamumas gerinamas, sudarant
salygas tiesiogiai (be siuntimo) patekti pas vaiky ligy gydytoja Il lygyje. Tokiu biidu vaikams
bity suteikiamos ““j vaikg orientuotos”, prieinamos ir kokybiskos paslaugos bei optimizuoti
zmogiskieji resursai ir kompetencijos vaiky sveikatos priezitroje.

Deja, dél sveikatos politikos paskutiniaisiais deSimtmeciais pediatry skaicius tiek pirminiame
sveikatos priezitiros lygyje, tiek ir visoje sveikatos sistemoje mazéja. Vidutinis pediatry
amzius Lietuvoje siekia 60 m., 0 naujy specialisty rengimo tempai nepakankami. Vyriausybés
strateginés analizés centro (STRATA) duomenimis vaiky ligy gydytojy poreikis Lietuvoje
2021 m. — 317 gydytojy. Vertinant papildomus pediatry poreikius pirminéje grandyje, siekiant
atkurti paslaugy vaikams kokybe, poreikis iSauga iki 332 vaiky ligy gydytojy. Planuojant
specialisty poreikj, butina vertinti vaikams teikiamos pagalbos kokybe ir uZtikrinti vaiky ligy
gydytojy pasiekiamumg. Rengiant vaiky ligy gydytojus ir specialistus, jy poreikj, vertinti
pagal vaiky skaiciy rajonuose, gydytojy amziy, planuojamas paslaugy apimtis regionuose.
sveikatos sistemoje. Kompetencijoms jgyti reikalingy studijy trukmé apibrézta ES UEMS
(European Union of Medical Specialists) bei EAP (European Academy of Paediatrics)
dokumentuose. Vaiky ligy gydytojy rengimas Lietuvoje atitinka UEMS rekomendacijas,
kurios skelbia, kad minimalus bazinis pediatrinis pasirengimas turi biiti ne maZziau 3 m.
(Lietuvoje — 4 m.). Deja, Seimos gydytojy rezidentiiros studijos Vaiky ligy srityje trunka tik
4-6 mén. (EAP rekomenduoja 9-12 mén.) ir neuztikrina Ziniy kokybés, nes didziaja laiko dalj
mokomasi ,,i§ saves® — 1§ kity Seimos gydytojy, o ne 1§ vaiky ligy gydytojy. Todéel
neuztikrinama kokybiSka vaiky, ypac iki 7 m. amZiaus bei létiniy pacienty prieZiiira, o tai
lemia ne tik didéjancius pacienty srautus j vaiky skubios pagalbos skyrius, kur galima gauti
vaiky ligy gydytojo konsultacijg, bet ir jauny suaugusiyjy didesn] sergamumg létinémis
ligomis bei blogg Salies gyventojy amziaus vidurkio statistika.

Seimos gydytojy rezidentiiros programoje biitina ilginti vaiky ligy studijas iki 9-12 mén,
uztikrinant mokymasi i§ vaiky ligy gydytojy, o ne i3 kity SG. Didinti vaiky ligy gydytojy
prieinamuma, ypa¢ rajonuose. Todél reikéty skatinti SG siysti serganéius vaikus ne siauros
specializacijos specialistams, o Salia dirbantiems vaiky ligy gydytojams. Pirminiame lygyje
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didinti vaiky ligy gydytojy skaiciy, skatinti, kad vaiky sveikatos pirmine prieziiirg teikty tam
skirtg kvalifikacija turintys vaiky ligy gydytojai.

Pirminés sveikatos priezilros specialisty komanda (terapeutas, pediatras, akuSeris-
ginekologas, chirurgas) vaiky sveikatos priezitiros poziiiriu yra neefektyvi, nes nei vidaus ligy
gydytojas, nei bendrasis chirurgas neturi kvalifikacijos teikti paslaugas vaikams. I$analizavus
paslaugy teikimo apimtis buvo nustatyta, kad 2018 m. pirminiame lygyje 100-ui vaiky per
metus teko 776 pediatro konsultacijos ir tik 5 chirurgo bei 0,9 akuserio — ginekologo
konsultacijos. Tai rodo, kad teikiant paslaugas vaikams Siuo metu veikianti komanda su
suaugusiyjy specialistais yra neracionalus zmogiskyjy iStekliy naudojimas. Suaugusiyjy
specialisty (vidaus ligy gydytojo, bendrojo chirurgo, akuserio-ginekologo) paslaugos vaikams
nereikalingos.

Lietuvos vaiky pirminés sveikatos prieziiiros sistemg biitina keisti miSraus aptarnavimo
modelio link, naikinant neefektyvias pirminio lygio komandas (vaiky apylinkése atsisakant
vidaus ligy gydytojo ir bendrojo chirurgo, akuserio - ginekologo) ir sudarant galimybes
pediatrui dirbti savarankiskai, o kieckvienam vaikui tiesiogiai (be siuntimo) patekti pas
pediatra. Tai jvykdyti galima analogiskai, kaip Laisvés atémimo jstaigoms, kuriose atsisakyta
pediatro, jei apylinkése néra vaiky (LR SAM ministro jsak.2005-12-05 Nr.V-943, | D¢l
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo ir Siy
paslaugy i$laidy apmokéjimo tvarkos apraso tvirtinimo* pakeitimas Nr. V-1113, 2020-05-11).
Uztikrinti tévams galimybe pasirinkti vaiky ligy gydytoja pirminei vaiko sveikatos priezitrai.
Kuadikiai ir vaikai iki 7 m. amziaus — pazeidziamiausia ir daugiausiai fiziologijos bei susirgimy
iki 7 m. Sitlome, kad vaiky ligy gydytojas bty bitinas, jei PSPC ar rajone aptarnaujama
daugiau nei 1500 vaiky. Sis skaicius grindziamas tuo, kad dabar pediatriné apylinké yra apie
750 vaiky. Apie 50% juy — kudikiai ir vaikai iki 7 m. amziaus. Taigi, sitiloma, esant bent 750
vaiky iki 7 m. amziaus, jy sveikatos priezitirai numatyti vaiky ligy gydytoja.

Ambulatoriniy paslaugy integracija

Vaiky ligy specialistai turi ir vaiky ligy gydytojo licencija, todél jy paslaugas galima
kombinuoti I ir II lygiuose. Tai uztikrinty paslaugy integracija ir pagerinty kokybe, uztikrinty
paslaugy testinumg. Tureéty biti taikomas klasterinis ambulatoriniy paslaugy teikimo
principas su penkiais regioniniais centrais.
Bitina numatyti vaiky ligy gydytojy ir specialisty poreikj regionuose ir rajonuose,
atsizvelgiant | stacionariniy paslaugy vaikams teikimg, vaiky skaiCiy, turimus statistinius
duomenis apie atskiry specialisty konsultacijy apimtis rajonuose.
Visose aktyvaus stacionarinio gydymo rajony ligoninése turéty biiti uZtikrinamas vaiky ligy
gydytojo ambulatoriniy paslaugy teikimas.
Vaiky gydytojy specialisty konsultaciniy paslaugy vartojimas pastaraisiais metais mazéja ir
yra pasiskirstes netolygiai. Kai kuriy specialisty konsultacijy skaicius 100-ui gyventojy tarp
skirtingy apskri¢iy skiriasi net 5 kartus. Siekiant sumazinti paslaugy vartojimo netolygumus,
racionalu bty teikti visy apskriciy ligoninése Siy vaiky gydytojy konsultacijas: vaiky ligy
gydytojo, vaiky neurologo, vaiky kardiologo, vaiky pulmonologo, vaiky chirurgo, vaiky
gastroenterologo, vaiky alergologo, vaiky endokrinologo.
Respublikinio lygmens ligoninése, 5-iuose regiony centruose uZztikrinti visy specializacijy
vaiky gydytojy konsultacijas. Turéty dirbti Siy profesiniy kvalifikacijy vaiky gydytojai ir
bendrieji gydytojai, turintys vaiky gydymo kompetencijas: vaiky ligy gydytojas, vaiky
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pulmonologas, vaiky endokrinologas, vaiky kardiologas, vaiky alergologas, vaiky neurologas,
vaiky nefrologas, vaiky gastroenterologas, vaiky hematologas, vaiky infekciniy ligy
gydytojas, neonatologas, vaiky intensyviosios terapijos gydytojas, vaiky chirurgas, socialinis
pediatras, vaiky ir paaugliy psichiatras, ortopedas traumatologas, dermatologas,
otorinolaringologas, oftalmologas, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas).

SG turéty biti skatinami siysti vaikus aréiau esanéio vaiky ligy gydytojo konsultacijai, o ne
III lygio specialisto konsultacijai universiteto ligoningje, i§skyrus atskirus atvejus.

Dauguma vaiky gauna sveikatos priezitiros paslaugas tik pirminés sveikatos prieziliros
istaigose, todel reikia riipintis ir déti visas pastangas, kad Seimos gydytojai ir bendrieji
pediatrai turéty palankias salygas ir motyvacijg gilinti zinias pediatrijoje, naudotis
vieningomis diagnostikos ir gydymo metodikomis, turéty priskirta teritoriniu principu vaiky
ligy skyriy, su kurio pediatrais galéty pasitarti, sudalyvauty bendruose ligoniy aptarimuose ir
klinikinése konferencijose.

Stacionariniy paslaugy integracija

Ivertinus vaiky stacionariniy paslaugy infrastruktiirg, paslaugy vartojima ir sudétj, nustatytos
svarbiausios problemos: per daug vaiky gydoma stacionaruose, lyginant su ES valstybémis;
netolygiai i§sidéste vaiky ligy skyriai, kai kuriy rajony ligoninése per mazas pacienty srautas;
nepakankamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés uZztikrinimas bei paslaugy
vartojimo netolygumai; neatskirti paslaugy teikimo reikalavimai skirtingo lygmens ASPI;
iSsibarsciusios tretinio lygio sudétingos paslaugos vaikams; dienos stacionaro paslaugy
teikiama per mazai, stebimas netolygumas; priémimo — skubios pagalbos skyriuose per daug
teikiama pirminio lygio paslaugy.

Optimizuojant pediatriniy stacionariniy paslaugy tinkla, svarbu sudaryti vaiky stacionariniy
paslaugy teikimo tinkla su regioniniais centrais Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose,
Panevézyje, kurie koordinuoty mazesniy ASP] pediatrines paslaugas. Vaiky stacionaro
skyriams reikia numatyti kiekybinius ir kokybinius kriterijus, o nesant vaiky ligy skyriaus
rajone, uztikrinti pediatro pagalbg kiekvienoje savivaldybéje, numatyti pavézejimo iki
regiono centro paslaugas.

Siekiant racionaliai naudoti PSDF biudzeto 1é8as ir kartu uztikrinti tinkamg ir prieinamag
stacionaring asmens sveikatos prieZilirg vaikams, biitini stacionariniy skyriy poreikio
nustatymo Kkriterijai, atsizvelgiant j: vaiky skaiciy aptarnaujamoje teritorijoje; atstuma tarp
ligoniniy; vaiky ligy gydytojo ar neonatologo poreikj, atsirandant] dél gimdymy; ASP]
pasirengimg teikti paslaugas kritinés biiklés vaikams (Reanimacija II paslaugy teikimas);
turimus zmogiSkuosius iSteklius, pasirengusius teikti paslaugas vaikams; gydyty pacienty
skaiciy, specializuoty paslaugy pobud;.

Visos ligoninés, kur gimsta naujagimiai privalo turéti pediatry ar neonatology paros posta,
todeél racionalu teikti ir vaiky ligy stacionarines paslaugas visg para, kartu uztikrinant vaiky
ligy gydytojo paslaugas priemimo skubiosios pagalbos skyriuje.

Siekiant uztikrinti paslaugy prieinamuma, svarbu kad artimiausias vaiky skyrius, teikiantis
paslaugas visg para, biity pasiekiamas pacientams per 1 val. arba biity ne toliau kaip uz 50
km. Vaiky lovy skaicius turéty biiti apskai¢iuojamas, numatant 1-ng stacionaro lova 500 vaiky
(stacionaro, dienos stacionaro ir steb&jimo kartu), o vaiky lovy skaicius skyriuje, skirtas visy
rusiy stacionarui, neturéty biiti mazesnis nei 10.



Jeigu néra stacionarinio vaiky skyriaus ir neuztikrinamas vaiky ligy gydytojo paros postas,

ligoningje turéty biiti teikiamos tik ambulatorinés vaiky ligy gydytojo paslaugos vaikams, tarp

ju konsultacijos, dienos stacionaro, stebéjimo paslaugos. Priémimo skubiosios pagalbos
skyriuje vaiky ligy gydytojo nedarbo metu vaikams teikiama tik biitinoji medicinos pagalba
— po to vaikai nukreipiami j stacionarines ir steb&jimo paslaugas vaikams teikiancig ligoning.

Stacionarinés vaiky chirurgijos paslaugos turéty buti teikiamos tik Respublikinio lygmens

ligoninése.

Paslaugy standartizavimui, kokybés uztikrinimui, regioniniy netolygumy mazinimui,

tikslinga nustatyti vaiky sveikatos priezitiros kokybinius rodiklius nacionaliniu mastu,

numatyti minimalius stacionariniy paslaugy teikimo reikalavimus rajono, regiono,
respublikinio ir universitetinio lygmens ligoninése.

- Rajono ir regiono ligoninése pakanka vaiky ligy skyriaus, kuriame bty teikiamos skubios
ir planinés stacionarinés ir ambulatorinés paslaugos, veikty dienos stacionaras, skirtas
vaikams. Regiono ligoninése - apskri¢iy centruose, turéty biiti teikiama jvairesniy
ambulatoriniy paslaugy vaikams.

- Respublikinés ligoninés (Respublikiné Siauliy ligoniné, Respublikiné Panevézio ligoniné
ir Klaipédos vaiky ligoniné — paslaugas vaikams organizuojancios regione ASP], kur
teikiamos ir vaiky chirurgijos ir kitos specializuotos skubios ir planinés stacionarinés ir
ambulatorinés paslaugos, veikty dienos stacionaras, skirtas vaikams. Teikiama metodiné
skubi konsultaciné pagalba vaikams

- Universiteto ligoninés (LSMUKK, VULSK) - atlieka paslaugas vaikams
organizuojancios regione ASP] funkcijas, ¢ia teikiamos visy rasiy ir specializacijy
paslaugos vaikams, koncentruojama sudétingiausia tretinio lygio patologija, retos ligos,
vyksta moksling, metodiné, specialisty rengimo veikla. Siy centry specialistai turéty
sudaryti pediatrijos profilio klasterio valdymo grupe.

Visose ligoninése, teikianciose paslaugas vaikams, turi buti aiSku, ka galima gydyti vietoje ir
kokiomis salygomis reikia perkelti i regioninj centra arba tretinj, universitetinj centrg.
Mazosios ligoninés turéty priimti pacientus i§ koordinuojanciy centry, jei gydyma galima testi
nespecializuotame vaiky ligy skyriuje. Sklandus integruotas vaiky sveikatos prieziiiros
paslaugy tinklas biitinas nuo pirmings ir antrinés iki tretin€s sveikatos prieziiiros, stiprinant
rajony ir regiony pediatrijos padalinius.

Vaiko raidos ir reabilitacijos paslaugos

Vaiky raidos sutrikimy ankstyvam iSaiSkinimui butina gerinti psichomotorinés raidos
tikrinimo kokybe ir prieinamuma pirminiame sveikatos prieziiiros lygyje, idiegti gydytojo-
socialinio pediatro specializuotag ambulatoring paslauga antriniame lygyje. Vaiky raidos
sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos kokybés gerinimui ir netolygumy maZzinimui
rekomenduojama uztikrinti geresne paslaugy integracija ir koordinavima per regioninius ir
universitetinius centrus, idiegti pacienty ilgalaikio raidos steb¢jimo paslaugas iki 18 mety.

Fizinés medicinos ir reabilitacijos paslaugy kokybés gerinimg ir priecinamumg vaikams
apsunkina paslaugy ir jy profiliy iSdéstymo respublikoje sistemos ir strategijos stoka.
Prioritetas teikiamas suaugusiyjy medicininei reabilitacijai ir stacionarinéms reabilitacijos
paslaugoms. Sitloma uztikrinti, kad kiekviename regione gyvenantiems vaikams bty
prieinamos visy gydymo profiliy ambulatorinés ir stacionarinés reabilitacijos paslaugos; kad
savivaldybeése, kur yra vaiky ligy skyriai ir/ teikiamos vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios

reabilitacijos paslaugos, medicininés reabilitacijos paslaugas vaikams teikty atskira
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specialisty komanda; kad atskiry gydymo profiliy poreikis biity jvertintas atsizvelgiant |
epidemiologinius ir paslaugy teikimo duomenis, kad biity nustatyti kiekvieno paslaugy
profilio kokybés kriterijai; perziuréti vaiky ambulatorinés reabilitacijos paslaugy jkainiai; kad
VU ir LSMU ligoninése buty plétojamos stacionarinés Reabilitacijos III paslaugos
sudétingiausiems pacientams; kad efektyviai biity naudojami zmogiski iStekliai regionuose
integruojant vaiky ligy, vaiky chirurgijos, vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugy tinklus.
Vaiky ir paaugliy psichiatrijoje pagrindinés problemos iSlieka labai ribotos vaiky pirminés
sveikatos priezitiros galimybé ir zmogiski iStekliai, sistemingos kompleksinés testinés
pagalbos, pacienty ilgalaikio stebéjimo, pagalbos koordinavimo nebuvimas, netolygus
iSdéstymas antriniame (regiony), tretiniame (Universitetiniy centry) lygyje. Todél sitiloma:
patikslinti pirminés psichikos sveikatos priezitros paslaugas teikianciy jstaigy ir pirmines
sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy specialisty funkcijas, kad jos realiau atitikty turimus
ribotus resursus; valstybés ir savivaldybiy lygmenyje koordinuoti vaiky ir paaugliy psichiatry
ir med. psichology, turinCiy patirties teikiant pagalbg vaikams, resursy tolygy paskirstyma
respublikos mastu; plétoti kompleksines antrinio ir tretinio lygio vaiky psichiatrijos,
psichoterapijos, psichosocialinés reabilitacijos ir atskiry specialisty testines paslaugas
vaikams su vidutiniais ir sunkiais psichikos ir elgesio sutrikimais; stiprinti tarpzinybinj
bendradarbiavima.

Siekiant uztikrinti kokybiska integruotg serganciy létinémis ligomis sveikatos priezitirg. pagal
gyvenamajg vieta, jiems turéty biity galimybé gauti antrinio lygio vaiky sveikatos prieziiiros
paslaugas. Atsizvelgiant j nejgaliy vaiky ir jy Seimy poreikius savivaldybiy lygmenyje
tinkamiausias pagalbos modelis biity savivaldybiy bendruomenés sveikatos centruose,
kuriuose integruotos, pirminés, antrinés ir ilgalaikés sveikatos prieziliros bei visuomenés
sveikatos biury paslaugos, paslaugos teikiamos bendradarbiaujant su socialinés paramos ir
Svietimo sistemos jstaigomis.

Kokybés vertinimas

Sveikatos priezitiros kokybei iSmatuoti reikalingi iSmatuojami kokybés rodikliai - strukttiros
(zmogiskieji resursai, finansavimas, infrastruktiira, standartai, duomeny sistemos), paslaugos
teikimo proceso (iStyrimo ir gydymo procesas), rezultaty (sveikatos biikleé po gydymo) bei
paciento nuomon¢ apie patirt] gydymo jstaigoje. DidZioji dauguma rodikliy yra sukurti
suaugusiyjy sveikatos priezitiros kokybei matuoti, tad daugelis vaiky sveikatos priezitiros
problemy lieka nepastebétos.
Vertinant paslaugy kokybe biitina atsizvelgti ne tik j struktiiros, proceso, bet ir | rezultaty
rodiklius, vertinti ir analizuoti vaiky (nuo 12 m. ar jaunesniy) nuomong. Vaiky sveikatos
priezitros paslaugy kokybei vertinti galéty buti taikomi Sie stacionarinio gydymo kokybés
rodikliai: Komplikacijy procediry metu daznis (pvz. atsitiktiniy pradirimy ar plySimy
atvejai); Laikas nuo paciento atvykimo | priémimo skubios pagalbos skyriy iki
hospitalizavimo | palata; Gastroenterity gydymas stacionare; Sepsis ar meninigitas
nei$nesiotiems naujagimiams; Su centriniu kateteriu susijusios kraujo infekcijos; Pakartotiny
hospitalizacijy daznis; Operacijy komplikacijos; Vaiky kompiuterinés tomografijos metu
gautos radiacijos dozés; Ventrikuloperitoninio Sunto disfunkcija ir kt.
Europos vaiky ligoninése chartijos (EACH) nuostaty laikymasis turéty biiti jtrauktas j
stacionariniy paslaugy kokybés rodiklius.
Vaiky srautas | priémimo skubios pagalbos skyrius nuolat auga, tai atspindi nepakankama
pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvuma, tad priémimo-skubios pagalbos skyriy
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paslaugy vartojima tikslinga priskirti pirminio lygio jstaigy gery/blogy darbo rezultaty
rodikliams.

Bendradarbiaujant kelioms Salims buvo sukurtas 42 pirminés pediatrinés priezitiros Europoje
kokybes rodikliy rinkinys Europoje. Kokybés rodikliy rinkinys gali padéti pagerinti pirminés
vaiky sveikatos priezitros paslaugy kokybe. ISskiriami keliy kategorijy kokybés rodikliai,
kuriuos sitilome jdiegti Lietuvoje:

v

Sveikatos stiprinimo, prevencijos, skriningo - Nelaimingy atsitikimy prevencija;
Zindymo skatinimas; Naujagimiy kluby vertinimas; Regéjimo jvertinimas; Raidos
vertinimas; Vakcinacijos apimtis (iki 2 m); Paaugliy vakcinacijos apimtis; Arterinio
kraujospiidzio i¥matavimai; Tuberkuliozés skriningas; Sirdies aritmijy skriningas;
Hipercholesterolemijos skriningas; Inksty ligy skriningas.

Uminiy ligy diagnostika ir gydymas - Laiku diagnozuotas otitas; Tinkamas virSutiniy
kvépavimo taky infekcijy gydymas antibiotikais; KarS¢iuojancio kudikio iSpléstinis
jvertinimas; Slapimo taky infekcijos sukéléjo nustatymas; Pagalbos pricinamumas imios
ligos atveju (vizitai | priémimo-skubios pagalbos skyriy).

Létiniy ligy diagnostika ir gydymas - Ilgalaikis astmos gydymas; Aktyvumo ir démesio
sutrikimo (ADHD) ankstyva diagnostika; Ankstyva pirmo tipo cukrinio diabeto
diagnostika; Ankstyva anemijos diagnostika.

Kvalifikacija - Kvalifikacijos kélimas vaiky sveikatos priezitiros srityje.

Pacienty sauga - Vaiky ligy diagnostikos ir gydymo protokolai; Tinkamas vaisty
skyrimas; Nepageidaujamos reakcijos j vaistus ar vaisty netoleravimas; Vaiky gaivinimo
ir pirmosios pagalbos mokymai; Vizito trukme.

10



1 Jvadas

Vaikas — néra mazas suaugusysis. Jo spartus fizinis bei psichomotorinis vystymasis, fiziologija
bei patofiziologija skiriasi nuo suaugusiyjy ir turi daug specifiskumy. Atsizvelgiant | vaiko amziy,
vystymasi, jo sveikatos priezitirai biitinos specifinés priemonés ir sveikatos sistemos resursai. Kintant
vaiky sergamumo struktirai ir socialinei aplinkai, Europos Salims tenka keisti sveikatos prieZitiros
sistemas, ieSkoti naujy paslaugy teikimo modeliy vaikams.

Vaikai ir jaunuoliai sudaro penktadalj Lietuvos populiacijos ir yra Lietuvos ateitis. Jie -
busimoji darbo jéga ir ateinanciy karty tévai. Jy sveikata bus svarbus veiksnys, lemiantis Salies
klestéjimg ir gyventojy ilgaamziskuma. Salys, kurios investuoja j vaiky sveikata, gauna jspiidingg
ekonominj atlygij, nes kiekvienas vaiko sveikatos labui iSleistas euras per gyvenimg grizta daugiau,
nei 10 Eur nauda visuomenei.

Lietuvoje tikétina gyvenimo trukmé trumpiausia ES — 74,6 m. (2015 m.). ES vidurkis — 80,6
m. Pagal létiniy susirgimy skai¢iy Lietuva antra nuo galo ES po Vengrijos. Lietuvos sveikatos 2014-
2025 m. strategijos pagrindinis tikslas — geresné Salies gyventojy sveikata ir ilgesné gyvenimo
trukme. Taciau jauny suaugusiyjy (20-24 m.) mirtingumas nuo kity, nei nelaimingi atsitikimai
priezasCiy, Lietuvoje vis dar yra palyginti aukstas. O jis labai priklauso nuo sveikatos priezitiros
vaikystéje. Taigi, jei norime prailginti gyventojy gyvenimo trukme, privalome pradéti labiau ripintis
vaiky sveikata.

Vakary Europoje ir Lietuvoje vaiky mirtingumas per pastaruosius 50 mety pastebimai
sumazéjo. MOCHA (Models of Child Health Appraised) projekto tyréjai 2018 m. pateiké statistiskai
patikimus jrodymus, kad svarbiausi veiksniai, susij¢ su vaiky mirtingumo mazéjimu yra BVP vienam
gyventojui augimas, mazesnés gyventojy priemokos uz sveikatos paslaugas, didesnis vaiky ligy
gydytojy (pediatry) tankis, didesnis bendryjy pediatry ir neonatology skaicius, valstybés uztikrinamy
sveikatos paslaugy apimtis bei mazesni vaiky skaiCiai Seimose. Lietuvoje, deja, dalies svarbiy
veiksniy, tokiy kaip mazéjancios priemokos uz sveikatos paslaugas bei did¢jantis pediatry skaicius,
néra.

Sveikatos priezitiros sistema turéty veikti taip, kad kuo daugiau kvalifikuoty sveikatos
priezitiros paslaugy vaikams biity suteikiama ar¢iau namy, o tai galima pasiekti tik stiprinant pirming
vaiky ir paaugliy prieziturg, daugiau vaiky ligy gydytojy jtraukiant j pirminés sveikatos priezitiros
paslaugy teikimg. Turime stiprinti rySius tarp pirminio ir antrinio lygio, stiprinti pirminés grandies
Seimos ir vaiky ligy gydytojy kompetencijas bei galimybes teikti profilaktines sveikatos prieZitiros
paslaugas vaikams bei gydyti vaikus jiems susirgus kuo ar¢iau namy, o esant poreikiui siysti gydytojy
specialisty konsultacijoms. Siuo metu, hospitalizacijos rodikliai jvairiose Salyse skiriasi, o Lietuvoje
jie vis dar per dideli. Turime tinkamai suplanuoti imios ir planinés pagalbos teikimg vaikams, mazinti
sveikatos ir paslaugy teikimo netolygumus tarp regiony bei atsizvelgti | kitus vaiky sveikatos

Darbo grupés pateikiamas Integruoto vaiky sveikatos priezitiros modelio dokumentas parengtas
remiantis tarptautinémis rekomendacijomis, 2019 m. paruosta Vaiky sveikatos prieziliros paslaugy

Modelyje pateikiamos rekomendacijos dél vaiky stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy,
suskirstytos j 4 kategorijas, kad biity apibréztos savivaldybiy, regiony, respublikiniy ir universiteto
ligoniniy pediatrijos padaliniy funkcijos, jy tarpusavio sgveika ir reik§mé visuomenei.

Modelyje isskiriami regioniniai pediatriniy paslaugy centrai ir jy vaidmuo koordinuojant ir
teikiant paslaugas vaikams regione.
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Esminés salygos integruotam sveikatos priezitiros modeliui pateiktos 1 paveiksle.

Infrastruktara

* pirminés sveikatos priezitiros jstaigos, skubios ir neatidéliotinos pagalbos teikimas,
stacionarinés ir ambulatorinés jstaigos

Personalas

* gydytojai, slaugytojai, sveikatos ir socialinés prieziiiros specialistai ir kiti

Procesali

* diagnostikos ir gydymo protokoly standartizavimas Salies mastu

Rezultatai

+ vaiky sveikatos priezitiros kiekybiniy ir kokybiniy rodikliai ir jy stebésena bei

.....

1 paveikslas. Esminés salygos integruotam sveikatos priezitiros modeliui.
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2 Mokslinis modelio pagrindimas

Sio priezitiros modelio tikslas — kad visi vaikai lengvai pasiekty saugias, aukstos kokybeés, i
pacientg orientuotas paslaugas tinkamoje vietoje, tinkamu laiku, nepaisant jy gyvenamosios vietos ar
socialinés padéties. Integruoto pediatrijos paslaugy tinklo sukiirimas biitinas nacionaliniu mastu, su
universiteto ligoninémis kaip centrais ir regioniniais bei savivaldybiy pediatrijos padaliniy tinklais.

Tinklas turi atitikti keletq pagrindiniy principy:

1. Priezitra turéty buti teikiama kuo ar¢iau vaiko namy ir, kiek jmanoma, atsizvelgiant j jo klinikinius
poreikius.

2. Paslaugos turéty biiti teikiamos atitinkamame lygyje, siekiant efektyviai naudoti isteklius.

3. Jei Kklinikin¢ situacija leidzia, ambulatorinei pagalbai turéty biti teikiama pirmenybe,
stacionarizuojama tik tais atvejais, kai problemos negalima iSspresti ambulatoriskai.
lygio ligoninéje, nes:
« Cia koncentruojami sudétingiausi atvejai ir dirba visy profesiniy kvalifikacijy gydytojai
* Pazangios medicinos technologijos, paremtos puikiomis informacinémis ir rySiy technologijomis
* Aplinka pritaikyta vaikams ir Seimai
* Integruotas poziiiris j inovacijas, paslaugy teikima, informavima, Svietimg ir mokslinius tyrimus
+ Skubi konsultaciné vaiky ir naujagimiy sveikatos prieziiira

5. Kompetencijos (rety ligy) centrai turi padéti funkcionuoti integruotiems pirminio, antrinio ir

tretinio lygio tinklams.

. Biitina trumpinti stacionarizavimo trukme.

. Kurti tarpprofesines ir tarpdisciplinines komandas.

. Standartizuoti sveikatos priezitiros procesus visame sveikatos priezitros tinkle.

O© 00 N O

. Naudoti informacijos ir rySiy technologijas, siekiant pagerinti diagnostika bei gydyma ir skirtingy
lygiy specialisty bendravima.
10. Vaiky sveikatos priezitirai vertinti naudoti kiekybinius ir kokybinius rodiklius ir vykdyti jy
stebéseng.
11. Skatinti su vaiky sveikata ir sveikatos priezitira susijusius mokslinius tyrimus.

Biitinas vientisas integruotas prieZiuros tinklas nuo pirminés iki antrinés ir tretinés sveikatos
priegiiiros, stiprinant vietinius ir regioninius pediatrijos padalinius, jskaitant tokius veiksnius,
kaip:

¢ Nacionaliné elektroninés sveikatos sistema su vaiky sveikatos priezitiros moduliais.

¢ Bendradarbiavimas tarp tretiniy ir regioniniy centry, palaikant glaudZius darbo santykius.

e Bendradarbiavimas tarp regioniniy centry ir rajoniniy vaiky ligy skyriy.

e Suderintos ir standartizuotos klinikinés rekomendacijos, jgyvendinamos visoje sveikatos
sistemoje.

e Létinémis ir retomis ligomis serganciy vaiky prieziliros organizavimas regionuose,
koordinuojant universitety centrams.

e Pirminés vaiky sveikatos prieZiiiros stiprinimas, daugiau pediatry jtraukiant j vaiky sveikatos
priezilrg bei gerinant bendradarbiavima su psichikos sveikatos centrais, socialinémis, Svietimo
ir vaiko teisiy apsaugos tarnybomis.

e Bendruomenés sveikatos centry teikiamy paslaugy létiniams ir nejgaliems pacientams plétra.
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e Pirminés sveikatos prieziiros SG ir pediatrams turi biti sudarytos salygos naudotis ligoniniy
infrastrukttira (laboratorija, radiologine tarnyba), turi biiti sudarytos salygos pasikonsultuoti su
gydytoju specialistu. Tokiu buidu sumazés pacienty siuntimas specialisty konsultacijoms ar
stacionariniam gydymui.

e Visose ligoninése, teikianciose paslaugas vaikams, turi buti aiSku, kg galima gydyti vietoje ir
kokias sglygas reikia atitikti ir kada pacientai turi biiti perkeliami j didesnius centrus arba
universiteto ligoning.

2.1 Moksliniais irodymais paremtas vaiky sveikatos prieziiiros modelis

Sudarant integruotg vaiky sveikatos priezitiros paslaugy Lietuvoje model;j, butina atsizvelgti |
tarptautines vaiky sveikatos prieziliros tendencijas, | geriausius klinikinius rezultatus lemiancius
Kriterijus. Vertinant vaiky sveikatos prieziiiros modelius paaiskéjo, kad vaiky sveikatos strategijos
egzistavimas ir vaiky sveikatos prieziiiros klausimai e-sveikatos kontekste yra pagrindiniai rodikliai,
atspindintys modelio efektyvuma.

Irodymais 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, uZtikrina geresne paslaugy kokybe,
prieinamumg ir koordinavima. Daugelis Europos Saliy neatsisako pediatro paslaugy vaikams arba
grizta | pediatrinj pirminés sveikatos priezitros modelj, kuris yra ne tik efektyvesnis, bet ir pigesnis.
Taciau dé¢l daugybés ekonominiy, socialiniy bei kulttiriniy veiksniy jtakos, Sie teigiami aspektai gali
biti suniveliuoti ar jiems nebus galimybiy pasireiksti. Todé¢l sveikatos prieziiira iSlicka nacionaline
kompetencija, o Europos solidarumas, patirtis ir nauji moksliniai tyrimai gali padéti valstybéms
naréms priimti naujus sprendimus ir patobulinti savo sveikatos sistemas.

MOCHA duomenimis, svarbiausi pirminés sveikatos priezitiros kokybés veiksniai, kurie turéty
biti perkeliami | kitas $alis, yra paslaugy prieinamumas, jvedant patogias apsilankymo valandas ir
testinis mediky ir paciento bendravimas atliepiant vaiko sveikatos poreikius.

Rengiant vaiky sveikatos strategija ir sveikatos prieziiiros modelj, biitina atsizvelgti i kity Saliy
patirtis ir jrodymais pagrijstas rekomendacijas, kuriy randasi vis daugiau. Europos bendrija teikia daug
pasiilymy bei vizijy, taciau bendro Europos “jsipareigojimo vaikams” modelio néra. Europos
komisija turéty stiprinti savo poveikj planuojant mokslinius tyrimus, iSreiSkiant savo poziiir] |
optimalius ZmogiSkuosius resursus ir kompetencijas vaiky sveikatos prieziliroje; plétojant etiSka
poziiir] | vaiky nuomonés iSklausyma; skiriant didesnj démesj vaiky duomeny apsaugai; vertinant
paslaugy kokybe, atsizvelgiant | ““] vaika orientuota” sveikatos apsauga; aiSkinant investavimo j vaiky
sveikatag ekonomikg, plétojant e-Sveikatos standartus; bendradarbiaujant ir harmonizuojant
tarptautiniy duomeny baziy naudojima; suprantant ir gerbiant vaiky teises ir lygybe bei didéjantj
vaiky autonomiskuma, jiems augant.

2.2 Modelio pagrindimas

Sveikatos prieziiiros paslaugos vaikams turi biiti savalaikés, efektyvios, veiksmingos, saugios,
orientuotos ] vaikus ir Seimg bei patikimos.

Siems principams jgyvendinti, kuriant integruota vaiky sveikatos priezitiros modelj, reikalinga
atsizvelgti i Siuos veiksnius:
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. Paslaugy planavimas biitinas teikiant auksStos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas. Todél biitini
kriterijai, siekiant nustatyti paslaugy apimtis bei teikti optimalias, efektyvias ir kokybiskas
paslaugas. Tai diagnostikos priemoniy ir terapinio darbo kriivio suderinimas atsizvelgiant |
paslaugy vaikams poreikius. Tikslas — kokybiska sveikatos priezitira, akcentuojant ankstyva
diagnostika ir greita gydyma. Tokios paslaugos geriausios vaikui ir ilgainiui yra ekonomiskesnés.
. Paslaugy integracija pediatrijoje labai svarbi, nes vaiky ligy gydytojas rupinasi ne tik serganciais,
bet ir sveikais vaikais, o taip pat nejgaliais pacientais ir vaiky apsauga, o daznai ir socialinémis
reikmémis. Be to, bendrauja ne tik su vaiku, bet ir su jo §eima. Sioms skirtingoms sritims
reikalingos skirtingos paslaugos, atskiri darbo iStekliai, paslaugos turi biiti integruotos, nes daznai
vienam vaikui reikia keliy sveikatos priezitiros paslaugy.

. Modelis turi apimti pirming¢ vaiky sveikatos prieziiirg, bendrosios pediatrijos paslaugas ir
specialisty bei subspecialisty poreikj. Svarbu apibrézti, kokius zingsnius galima atlikti pirmingje
sveikatos priezitiros srityje ir kada vaikas turi biiti nukreiptas vaiky ligy gydytojui, jei pirminiame
sveikatos prieziiiros lygyje néra pediatro. Pirminiy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
tobulinimas — svarbus modelio sékmés veiksnys.

. Reikia tobulinti paslaugy teikima negalig turintiems vaikams. Dauguma paslaugy Siems vaikams
teikiama bendruomengje, o ne ligoningje. Jei néra bent vienos daugiadalykés paslaugos grandies,
gydymo efektyvumas nejgaliam vaikui gerokai mazéja. Koordinavima gali apsunkinti ir tai, kad
atskiras paslaugas teikia skirtingi tiekéjai. Paslaugy kokybé labai priklauso nuo sveikatos ir
socialinés priezitiros specialisty.

. Siekiant maziau sudétingas paslaugas teikti ar¢iau namy, biitina nustatyti aiSkias indikacijas,
kuomet pacientai turi biiti nukreipti i didesnius centrus. Stacionariniy paslaugy lygiai turéty atitikti
teikiant tiek pediatrijos, tiek neonatologijos paslaugas. Butina efektyvi transportavimo sistema,
kad sunkiai sergancius kudikius ir vaikus i$ vietos ligoninés biity galima saugiai ir greitai perkelti
] tretinj lygj bei grazinti atgal.

. Integruoto vaiky sveikatos priezitiros modelio prioritetas turéty biiti siekis i§laikyti vaikus sveikus
ir gydyti juos ne stacionare. Vaiky susirgimy prevencijos priemonés turi neabejoting ir greitai
pastebimg nauda, skirtingai nuo suaugusiyjy, kuriems naudos gali tekti laukti deSimtmecius.
Integruotame vaiky sveikatos prieziiros modelyje svarbu, kad personalo iStekliai biity laikomi
nacionaliniu prioritetu ir bty iSlaikomas teisingas medicinos, slaugos ir sveikatos bei socialiniy
darbuotojy santykis.

Viena modelio sékmés prielaidy yra podiplominis specialisty ruo$imas, nes Lietuvoje, kaip ir
daugelyje ES $aliy, triksta vaiky ligy gydytojy. Labai svarbus ir Seimos gydytojy pasirengimas
vaiky ligy srityje, kuris §iuo metu neatitinka UEMS (European Union of Medical Specialists) ir
EAP (European Academy of Paediatrics) rekomendacijy.

. Moksliniai tyrimai vaiky sveikatos priezitiros srityje yra biitini vertinant sistemos efektyvuma bei
progresa. Siuo metu pediatriniy moksliniy tyrimy finansavimas yra probleminis. Reikalingas
nacionalinis tyrimy koordinavimo planas su konkre¢iomis moksliniy tyrimy temomis.
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3 Situacijos apibiidinimas

Nors vaiky mirtingumas maz¢ja, taciau daugelyje Saliy, o taip pat ir Lietuvoje, gerokai
padaugéjo vaiky, turin¢iy sudétingy, kompleksiniy susirgimy. O tai véliau lemia Iétinius susirgimus
jauniems zmonéms ir trumpina gyvenimo trukme¢. Kompleksiniy susirgimy daugeja dél augancio
labai mazo svorio neiSnesioty naujagimiy iSgyvenamumo, didéjancio létiniy ligy, alerginiy susirgimy
skai¢iaus, plintanéio nutukimo. Siems vaikams reikia daugiau kvalifikuoty sveikatos priezitros
paslaugy, ypac pediatriniy.

Didéjanti specializacija siaurose medicinos srityse lemia sveikatos paslaugy teikimo
fragmentacijg. Tai ypaC pasakytina apie vaikus, sergancius sudétingomis létinémis ligomis, kuriems
reikia keleto paslaugy teikéjy bei institucijy, o taip pat uz paslaugy koordinavimg atsakingo asmens.
Nesant specialisty bendradarbiavimo ir paslaugy koordinavimo, Seimoms, auginan¢ioms létinémis
ligomis sergancius vaikus, reikia vaziuoti didelius atstumus, kad bty galima gauti atskiras siauros
specializacijos vaiky sveikatos priezitiros paslaugas. Tokiy pazeidziamy bendruomenés nariy
sveikata ir gerove priklauso ne tik nuo savalaikés, saugios ir veiksmingos medicininés prieziiiros, bet
ir nuo kokybiSko Svietimo, veiklios socialiné paramos, taip pat bendros Seimose gerovés.

Tokie gyventojy sveikatos pokyciai reiskia, kad sveikatos sistemos ir sveikatos prieziiiros
modeliai turi atitinkamai prisitaikyti ir teikti aukstos kokybés paslaugas vaikams kintant sglygomis.
Siekiant uztikrinti darnig visy sri¢iy veikla, svarblis du pagrindiniai strateginiai tikslai: sveikatos
priezilira, orientuota j vaikus bei Seima; ir tarpinstitucinis bendradarbiavimas su partneriais, siekiant
pagerinti paslaugy koordinavima ir integracijg. Tam labai svarbu atkreipti démesj j pirminés sveikatos
sektoriaus vaidmenj, jo rySj su antrine sveikatos prieziiira ir padéti kitoms institucijoms suprasti, kad
pediatrijos srityje privalo biiti taikoma integruota prieziiira. Lietuvoje §iuo metu sveikatos prieziiiros
paslaugy vaikams integracija nepakankama ir jy poreikiy nepatenkina.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) vaiky integruotg prieziiirg apibrézia kaip sgvoka,
apimancig diagnostikos, gydymo, priezitros, reabilitacijos bei sveikatos stiprinimo ir prevencijos
paslaugy teikima, valdymg ir organizavima. Integracija yra priemon¢ pagerinti paslaugy kokybei, jy
prieinamumui, efektyvumui ir vartotojy pasitenkinimui.

Vertikali paslaugy integracija — tai skirtingy lygiy sveikatos priezitiros specialisty teikiamy
paslaugy integracija. Visy pirma tai pirmings ir antrin€s sveikatos prieziiiros paslaugy integracija,
kuri yra svarbi, nes nesunkiy ir iminiy ligy valdymas yra didelé dalis vaiky sveikatos prieziliros
paslaugy. Tokios integracijos pavyzdys galéty biiti Seimos gydytojai ar pirminés sveikatos prieZiiiros
pediatrai, efektyviai dirbantys su antrinéje priezitiroje paslaugas teikianciais vaiky ligy specialistais
ir psichinés sveikatos specialistais.

Horizontali integracija apjungia to paties lygio priezilira, pvz. multidisciplininiy specialisty
komandy darbg. Horizontali integracija taip pat turi buti tarp sveikatos ir Svietimo sektoriy, bei tarp
sveikatos ir socialinés priezitiros (ji svarbi vaikams su sudétingais kompleksiniais poreikiais).
[$ilginé integracija yra svarbi slaugai jvairiais gyvenimo tarpsniais, svarbiausiais raidos laikotarpiais
(pvz., perduodant pacientus i§ vaiky specialisty - suaugusiyjy specialistams).

Siy integracijos stoka pvz. Jungtingje Karalystéje (JK) lémé zymy vaiky ir jaunimo
apsilankymy ligoniniy skubios pagalbos skyriuose padid¢jima (nuo 2007 m. iki 2016 m. apsilankymy
padidéjo 58 proc., o iki 2030 m. prognozuojamas dar 50—60 proc. padidé¢jimas). 85 proc. Siy
apsilankymy yra dél lengvy sveikatos sutrikimy, kuriuos pacientai gali gydytis pirminéje priezitiroje.
Deja, vaiky, besikreipianciy j skubios pagalbos skyrius dél nedideliy negalavimy, skaicius JK kasmet
padidéja 5%. Tokig padétj stebime ir Lietuvoje [skyrius 4.4.3.].
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M.Blair, S.Lynes ir kt. duomenimis, naudojant daugiadisciplining komandg ir koordinuojant
priezilrg tarp pirminés ir antrinés sveikatos priezitiros paslaugy teikeéjy, pastebimai sumazéjo skubiy
vizity, stacionarizavimo trukmé (0,7 paros), maziau praleista pamoky mokykloje, stebima ekonominé
nauda. Pabréziama, kad pediatro paslaugos turi biiti integruotos j pirminj, antrinj bei tretinj sveikatos
priezitros lygi, uztikrinant paslaugy testinumag [M.Blair et al. Issues and Oportunities in Primery
Health Care for Children in Europe: The final summerised results of the Models in Child Health
Appraised (MOCHA) Project, Imperial College London, UK, 2018.]

Augancio vaiko sveikatos priezitros poreikiai yra specifiniai daugelyje sriciy, pradedant
specifinémis ziniomis, kuriy reikia vaiky ligy gydymui ir baigiant jy atstovavimo ypatumais. Todél
sveikatos prieziiiros paslaugos turi biiti pritaikytos vaikams, o specialistai turi turéti specifiniy
kompetencijy. Tai ypac svarbu pirminiame sveikatos priezituros lygyje. Tokiy kompetencijy neturi
Seimos gydytojai, gave keliy ménesiy vaiky ligy pasirengima, bet gali uztikrinti vaiky ligy gydytojai
su 3 ar 4 mety pediatriniu pasirengimu. Europos Pediatry Akademijos (EAP) bendruomenés
nuomone, keiCiantis pirminés sveikatos prieziiros modeliams Europoje, pediatrai turi likti
svarbiausia vaiky sveikatos priezitiros asimi ir nustatyti vaiko sveikatos priezitiros standartus kitiems
specialistams, teikiantiems sveikatos priezitiros paslaugas vaikams. Tai reiskia, kad pediatras
koordinuoja vaiko sveikatos priezitirg ir vaikai privalo gauti pediatro konsultacijas.

2018 m. MOCHA tyrimas (1 priedas) parodé, kad 18-oje i§ 29-iy ES ir EEB $aliy dauguma
vaiky yra prizitirimi pediatry. Lenkija i§ Seimos gydytojo modelio grjzo prie miSraus vaiky sveikatos
paslaugy teikimo modelio. Airija ir Latvija taip pat keicia savo BPG (bendrosios praktikos gydytojo)
sistemas.

EAP ir MOCHA projekto tyréjai konstatuoja, kad dalyje Europos Saliy nebeliekant pediatro
pirminiame sveikatos prieziliros lygyje, vaiky sveikatos prieziliros sistema tampa nepilnaverté:
Seimos gydytojai labai daznai siuncia vaikus ] skubios pagalbos skyrius ar tiesiai siauros
specializacijos vaiky specialistams. Tokia praktika susiklos¢iusi ir Lietuvoje [skyrius 4.4.3.]

EAP prezidento prof. A.Tenore 2013 m. duomenys taip pat patvirtino, kad vaiky sveikatos

priezitirg patikéjus Seimos gydytojui, o ne pediatrui, didéja siuntimy vaiky specialistams skaicius, o
sveikatos priezitros iSlaidos iSauga dvigubai. Taigi, Siuo metu siaurindami pediatring pagalba
pirminiame lygyje ir neturédami efektyvaus antrinio lygio vaiky ligy gydytojy tinklo, judame link
brangesnés, maziau efektyvios ir prastesnés kokybés vaiky sveikatos priezitiros.
EAP bendruomenés nuomone, Europos pediatrai turi likti svarbiausia vaiky sveikatos prieziliros
aSimi. Jie neturéty siekti profesinés monopolijos kiirimo ar visiS8ko vaiky sveikatos prieziliros
monopolizavimo, bet turéty nustatyti vaiko sveikatos priezitiros 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 $alyse dirbo apie 200 000 pediatry. Pirminiame
lygyje ir ambulatoriSkai dirban¢iy bendryjy pediatry ir stacionaruose dirbanciy subspecialisty
santykis 50:50. Per 10 mety laikotarpj situacija labai pasikeité: pirming vaiky priezitirg daugelyje
valstybiy perémé bendrosios praktikos gydytojai/Seimos gydytojai (BPG/SG). Nebeliekant pediatro
pirminiame lygyje, vaikai siun¢iami 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 nereikalingo lankymosi pas specialistus. Neabejojama, kad tai yra viena svarbiausiy
ilgéjanciy laukimo eiliy pas specialistus priezas¢iy. Tokia praktika yra ir Lietuvoje.

D¢l Sios priezasties, EPA nuomone, pirmiausiai turi keistis pirminé vaiky sveikatos prieziiira.
Pediatrai turi inicijuoti ir galimai vadovauti multidisciplininéms vaiky sveikatos priezitiros
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komandoms. Tretin¢je sveikatos prieziiiroje vaiky specialistai turéty susitelkti | rety ir sunkiy

susirgimy diagnostikg bei gydymga 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, galin¢ius teikti kompleksines paslaugas. Vengiant
paslaugy fragmentacijos, visi minéti paslaugy komponentai turéty biti integruoti j organizacines visy
lygiy paslaugas teikiancias strukturas.

3.1

Vaiky sveikatos prieziiiros poreikiai

Europos Salyse kuriamuose ir aptariamuose naujuose integruotuose vaiky sveikatos priezitiros

modeliuose iSskiriami Sie pagrindiniai vaiky sveikatos prieziiiros isstkiai:

Poreikis labiau sutelkti démes;j j vaiky sveikatos stiprinimg, paramg tévystei ir vaiky bei jauny
Zmoniy gerove,

Didesnis vaiky, paaugliy bei Seimos dalyvavimas planuojant sveikatos bei socialines paslaugas
vaikams ir paaugliams,

Duomeny, atspindin€iy paslaugy teikimo kokybe visoje Salyje, trikumas. Jie biitini paslaugy
kokybés gerinimui.

Vaiky stacionarai turi atitikti jiems priskirty paslaugy teikimo lygj ir teikti standartizuotas
klinikines atitinkamo lygio sveikatos priezitiros paslaugas.

Didéjantys pacienty/vaiky srautai skubios pagalbos skyriuose ir augantys siuntimy
specialistams skai¢iai bei ilgéjantis laukimo laikas bei to priezastys.

Vaikams nepritaikytos bendros patalpos pirminés sveikatos priezitiros centruose (SG
kabinetuose, laukiamuosiuose), suaugusiyjy skubios pagalbos skyriuose ir vaiky
stacionarizavimas j suaugusiems skirtus skyrius, kuriy aplinka nepritaikyta vaikams.

Tretinio lygio paslaugy fragmentacija bei dubliavimas, tretinio lygio specialisty tinklo
nacionaliniu lygiu sukirimas.

Ivairiy skubios pagalbos modeliy (neatidéliotina pagalba, skubi pediatriné pagalba, trumpo
stebéjimo paslauga) jvertinimas ir bendrojo pediatro vaidmens konkretizavimas.
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4 Vaiky sveikatos prieziuiros problemos Lietuvoje

Vertindami vaiky sveikatos prieziiiros situacijg Lietuvoje, iSanalizavome:

e Vaiky skai¢iaus respublikoje ir regionuose kitimus bei sergamumo statistikg

o Sveikatos politikos strategijas vaiky sveikatos atzvilgiu

e Vaiky sveikatos prieziiirg reglamentuojancius teisés aktus

e Sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianciy paslaugas vaikams, tinklo problemas

e Ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy vaikams teikimo rodiklius

e Stacionariniy paslaugy vaikams skaiciy

¢ Skubios pagalbos paslaugy vaikams teikimg

¢ Vis blogé¢jancia pirminés sveikatos prieziiiros vaikams situacija, pirminés sveikatos priezitiros
trakumus, teikiant pagalba vaikams

« Seimos gydytojo darbo su vaikais problemas

e Palyginome Seimos gydytojy ir vaiky ligy gydytojy kompetencijas pagal rezidentiiros
programas ir medicinos normas

e Jvertinome $eimos gydytojo kompetencijas atitinkancios gydytojy komandos sudétj ir tokiy
specialisty poreikj vaiky sveikatos prieziiiroje

e Vaiky ligy gydytojy poreikius bei vaiky specialisty skai¢ius ir poreikius

e Specialisty parengimo aktualijas

Visa situacijos analizé pateikta atskirai dokumente ,LIETUVOS VAIKU SVEIKATOS
PRIEZIUROS PASLAUGU STRUKTUROS IR JOS KITIMO PER PASKUTINIUS 5 METUS
ANALIZE*, 2019 m., pagal projekta ,Integruoto Lietuvos vaiky sveikatos prieziiiros paslaugy
modelio, apimancio pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugas, sukiirimas ir specialisty mokymai”
(priemoné NR. 08.4.2-ESFA-V-622).

4.1 Vaiky skaiciaus kitimai

2009 — 2018 m. vaiky Lietuvoje sumazéjo 19,5 proc. 2018 — 2021 m. padétis kiek stabilizavosi
ir vaiky sumazéjo 0,9 proc. 2021 m. Lietuvoje gyveno 498 318 vaiky. 2014 — 2018 m. vaiky mazéjo
visose apskrityse, i$skyrus Vilniaus m. 2018-2021 m. teigiamas pokytis stebimas ne tik Vilniaus
miesto ir rajono savivaldybése, bet ir Kauno m. ir rajone, Klaipédos m. ir rajone, bei Palangos ir
Neringos m. Labiausiai sumazéjo vaiky Marijampolés, Panevézio ir Utenos apskrityse (2 priedas).
Lietuvoje kasmet maZzéjant vaiky skaiciui, vis sudétingiau tampa uZtikrinti vaiky sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybe, prieinamuma, tinkamumg ir ekonominj efektyvuma.

Vaiky sergamumas, nejgalumas ir mirtingumas. 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, akiy ir jos priediniy organy ligos bei suzalojimai ir apsinuodijimai. Nejgaliy vaiky
2017 m. buvo 14,8 tiikst. Nors negalig turin¢iy vaiky skaic¢ius nuo 2015 m. nesikeicia, ta¢iau mazéjant
gimstamumui ir vaiky skai¢iui Lietuvoje, tenka konstatuoti, kad nejgaliy vaiky procentas
Respublikoje did¢ja. Pagrindiné vaiky negalios prieZastis — psichikos ir elgesio sutrikimai, jgimtos
formavimosi ydos, deformacijos ir chromosomy anomalijos bei nervy sistemos ligos.
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2018 m. Lietuvoje miré 185 vaikai, 1S jy 96 kidikiai. Pagrindinés 1-17 mety amziaus vaiky
mirties priezastys — iSorinés mirties priezastys, piktybiniai navikai ir nervy sistemos ligos.
Pagrindinés kuidikiy mirties priezastys — perinatalinio laikotarpio ligos ir jgimtos formavimosi ydos.

4.2 Sveikatos politika Lietuvoje

Tam, kad vaiky sveikatos priezitira biity efektyvi, biitina, kad vaiky sveikatos problemos biity
matomos politiky ir sprendimy priéméjy. Visy pirma tai reiskia strateginiy politikos pagrindy kiirima,
i1Slaikyma ir veiksmingg prieziiirg.

Trys i$ keturiy Europos valstybiy baigia kurti arba yra adaptavusios PSO Europos biuro pateiktg
Vaiky ir paaugliy sveikatos strategijg 2015-2020 m., 12-ka i§ 17-kos Saliy, jau patvirtinusiy strategija,
skyré tam specialy biudzeta ir sukiiré 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 suktirimas
nenumatytas ir Vyriausybés programoje. Tai labai apsunkina vaiky sveikatos priezitiros tobulinimg
bei efektyviy sveikatos priezitiros modeliy kiirima.

XVIll-osios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos vienas prioritetiniy tiksly -
kokybiskos ir saugios asmens sveikatos priezitiros paslaugos, teikiamos visiems Lietuvos
gyventojams, nepaisant jy gyvenamosios vietos, socialinés ar ekonominés padéties. Deklaruojama,
kad paslaugos turi buti prieinamos geografine, komunikacine, organizacine ir ekonomine prasme
visoms pacienty grupéms. Siekiama teikti veiksmingas, t.y. personalizuotas ir | pacientg orientuotas
bei prie individualaus paciento poreikiy pritaikytas paslaugas, kad pageréty Lietuvos gyventojy
sveikata. Deja, programoje néra nei vieno punkto, skirto vaiky sveikatos problemoms spresti.

Dabartiné Vyriausybés programos redakcija neuztikrina vaiky teisiy i geriausia jmanomg
sveikatos pagalba, numatyta Vaiko teisiy konvencijoje, prie kurios Lietuva prisijungé 1992-01-05, o
LR Seimas ratifikavo 1995-07-03. Tuo tarpu vaikai yra specifiné gyventojy grupé su specifiniais
poreikiais ir fiziologijos bei ligy ypatumais. Siekiant pagerinti jiems teikiamy sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybe ir sauguma, biitina uztikrinti ne tik paslaugy prieinamuma, bet ir aukstg kokybe, nes
nuo vaiky sveikatos priklausys visos visuomengs ateities sveikata.

4.3 Pagrindiniy vaiky sveikatos prieziiira reglamentuojanciy teisés akty
apzvalga

1. Lietuvos Respublikos Medicinos praktikos I statymas
1996 m. rugséjo 25 d. Nr. [-1555
Reglamentuoja medicinos gydytojo, gydytojo rezidento, Seimos gydytojo ir gydytojo specialisto
vertimosi medicinos praktika Lietuvos Respublikoje salygas.

2. LR Sveikatos apsaugos ministro Jsakymas
Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. Isakymo Nr.
V-1013 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé“ patvirtinimo* pakeitimo
2019 m. kovo 18 d. Nr. V-328

Apibrézia Seimos gydytojo kompetencijas vaiky ligy srityje.
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3. LR Sveikatos apsaugos ministro Jsakymas
Dél Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 ,,Vaiky ligu gydytojas* patvirtinimo
2018 m. rugsé¢jo 20 d. Nr. V-1033
Apibrézia Vaiky ligy gydytojo kompetencijas.

4. LR Sveikatos apsaugos ministro Isakymas
Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d. Isakymo Nr.
V-364 ,Dél licencijuojamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy saraSy patvirtinimo*
pakeitimo.
2014 m. balandzio 7 d. Nr. V-444
Apibrézia, kad Seimos medicina — tai §eimos gydytojo praktika arba vidaus ligy gydytojo, vaiky ligy
gydytojo, gydytojo akuserio ginekologo, gydytojo chirurgo praktika kartu.

5. LR Sveikatos apsaugos ministro Jsakymas

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d. Isakymo Nr.
V-364 “Dél licencijuojamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy saraSy patvirtinimo*
pakeitimo
2009 m. birzelio 10 d. Nr. V-458.

Seimos medicina — tai §eimos gydytojo praktika arba i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1ésy iki 2008-12-31 pradéta finansuoti vidaus ligy gydytojo, vaiky ligy gydytojo, gydytojo
akusSerio ginekologo, gydytojo chirurgo praktika kartu.

6. LR Sveikatos apsaugos ministro Jsakymas
Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d. Isakymo Nr.
V-364 ,,Dél licencijuojamuy asmens sveikatos priezitiros paslaugy saraSo patvirtinimo*
pakeitimo
2007 m. geguzes 3 d. Nr. V-309
Seimos medicina — tai $eimos gydytojo praktika arba iki 2008-12-31 vidaus ligy gydytojo, vaiky ligy
gydytojo, gydytojo akusSerio ginekologo, gydytojo chirurgo praktika kartu.

7. LR Sveikatos apsaugos ministro Jsakymas
Dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZziiiros paslaugy teikimo organizavimo ir Siy
paslaugy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso tvirtinimo
2005 m. gruodzio 5 d. Nr. V-943
PAASP paslaugy, uz kurias mokamas skatinamasis priedas, sgrasas.

8. LR Sveikatos apsaugos ministro Jsakymas

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. Isakymo Nr.
V-943 ,Dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimo
organizavimo ir Siy paslaugy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso tvirtinimo* pakeitimo
2020 m. geguzés 11 d. Nr. V-1113.
Papildyta punktu:

71.2. apylinkei, j kurios prisirasiusiyjy asmeny sara$a nejrasyta vaiky, PAASP paslaugy
teikimg (pagal Seimos gydytojo medicinos normg) uztikrina Seimos gydytojas (arba vidaus ligy
gydytojas, gydytojas akuseris ginekologas ir chirurgas kartu);

9. LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas
Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieZiiiros jstaigose
2000 m. geguzés 31 d. Nr. 301
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Reglamentuojama Psichomotorinés raidos tikrinimo tvarka.

10. LR sveikatos apsaugos ministro Jsakymas
Déel vaiky ligy antrinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy
2000 m. lapkricio 9 d. Nr. 644

11. LR sveikatos apsaugos ministro Jsakymas
Dél bendryju vaiky ligy ir specializuoty vaikuy ligy stacionariniy antrinio lygio paslaugy teikimo
reikalavimy apraso ir bendryjy specializuoty vaiky ligy stacionariniy tretinio lygio paslaugy
teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo
2008 m. gruodzio 9 d. Nr. V-1225

4.4 Pirminés vaiky sveikatos prieziiiros problemos

4.4.1 Vaiky ligy gydytojo prieinamumo problema

Sveikatos priezitira nuo pat gimimo labai svarbi augan¢iam vaikui. Ankstyvas fizinio ir
psichomotorinio vystymosi sutrikimy pastebéjimas ir korekcija, létiniy susirgimy skriningas ir
diagnostika bei savalaikis gydymas gali i§ esmés pakeisti vaiko sveikata, gyvenimg ir ateitj. Tam
svarbiausig jtaka daro pirminé sveikatos priezilira bei arCiausiai namy teikiama specializuota
prieziiira.

Visuomenés nuomonés ir rinkos tyrimy centras Vilmorus 2018 m. lapkri¢io 9-18 d. atliko
Lietuvos gyventojy apklausa, kurios tikslas buvo i$siaiskinti pilie¢iy pozitirj ] vaiky pirmine sveikatos
prieziiirg. 24 Lietuvos miestuose ir 33 kaimuose vykes tyrimas parod¢, jog 15,6% respondenty noréty,
Tévai, kurie jau turi vaiky, dar dazniau (76,8%) pasirinkty pediatrg savo vaiko prieziiirai. Sios
apklausos rezultatai reiSkia, kad trisdeSimties mety laikotarpyje priimti sprendimai vaiky sveikatos
priezitiros srityje buvo nevyke. Kaip sveikatos politikai bekeisty vaiky sveikatos priezitiros modelj,
didzioji salies gyventojy dalis, susirgus vaikui, ieSkos vaiky ligy gydytojo pagalbos. Tai rodo Vis
didéjantys pacienty srautai vaiky priémimo - skubios pagalbos skyriuose bei privaciy vaiky sveikatos
priezitiros jstaigy atsiradimas.

Teisés aktai uztikrina paciento teise pasirinkti gydymo jstaigg bei gydytoja.

Siuo metu vaiky tévai ir globéjai ne visur turi galimybe pasirinkti vaiky ligy gydytoja savo
vaiko sveikatos priezilirai pirminiame lygyje. Plétojantis SG institucijai, vaiky ligy gydytojy
pirminiame lygyje lieka vis maziau. Deja, daugelyje rajony Seimos gydytojai tapo vieninteliu
pasirinkimu. Tai lemia ne tik vaiky ligy gydytojy triikumas, bet ir apmokéjimo sglygos vaikui
prisirasant prie SG apylinkeés ar prie eimos gydytojo kompetencijas turin¢ios komandos apylinkés,
kurioje dirba ir vaiky ligy gydytojas. Sveikatos prieziiiros jstaigos neskatinamos turéti vaiky ligy
gydytoja. Ydingas apmokéjimas uz paslaugas diskriminuoja pediatrus, kaip gydytojus, nes uz pas SG
D¢l to visy pirma nukencia vaikai.

Iki COVID-19 pandemijos atliktos sveikatos paslaugy analizés duomenys rodo, kad pirminiame
lygyje dirbantys vaiky ligy gydytojai yra populiariis ir PAASP] paslaugas teikia daugiau nei trecdaliui
Lietuvos vaiky. Daugiausiai didziuosiuose miestuose. Dalis vaiky ligy gydytojy, persikvalifikavo j
Seimos gydytojus ir teikia paslaugas vaikams seimos gydytojo vardu.

Pediatrinéms apylinkéms priklauso 35,7% visy jaunesniy, nei 18 m. prisirasiusiy prie PAASP]
gyventojy (5 priedas). Vaiky vizitai pas pediatrg PAASP] sudaré 41% visy vizity pas pirmines
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sveikatos prieziliros paslaugas teikianc¢ius gydytojus, todél galima teigti, kad nors ir prisiras¢ prie
neprarandant galimybés suteikti labiau kvalifikuotg pediatring pagalba. Vaiky ligy gydytojai namuose
taip pat lankési dazniau, nei Seimos gydytojai (1,42 vs 0,97 proc. visy vizity).

Nors 2-18 m. vaiky apsilankymy PAASP], lyginant su 2014 m. skaic¢ius sumazéjo 2,8 proc.,
taciau apsilankymy skaic¢ius 100-ui vaiky iSaugo daugiau, nei 2,5 proc. Apsilankymy skaicius pas
vaiky ligy gydytojus 2018 m. sieké 1 434,4 tikst. ir sudaré 41 proc. nuo visy vaiky vizity PAASPI.
Didelis vaiky apsilankymy skaicius rodo vaiky ligy gydytojo vaidmens PAASP svarbg. Létinémis ir
sudétingomis ligomis serganciy vaiky tévai iesko pediatry savo vaiky sveikatos priezitrai.
Negaudami pediatrinés pagalbos PAASP, pacienty tévai kreipiasi j priémimo — skubios pagalbos
skyrius, kur dirba pediatrai. Sie faktai pagrindzia prielaida, kad esant pirminiame lygyje daugiau
vaiky ligy gydytojy, pas juos prisirasiusiy vaiky skaicius tik didéty. O tai lemty geresn¢ paslaugy
kokybe ir mazesnj vaiky apsilankymy priémimo skyriuose ir gul¢jimo stacionare skaiciy.
Problemos sprendimo budai:

Norint uZztikrinti PSO keliamus reikalavimus vaiky sveikatos prieziiiros kokybei, Lietuvos
vaiky pirminés sveikatos priezitiros sistemg bitina keisti misraus aptarnavimo modelio link, patikint
vaiky sveikatos priezitira pediatrams pirminiame lygyje (kur yra galimyb¢) ir/ar sudarant salygas
tiesiogiai (be siuntimo) patekti pas vaiky ligy gydytoja 11 lygyje.

Tokiu bidu vaikams bus suteikiamos ““] vaikg orientuotos”, pricinamos ir kokybiskos paslaugos
bei optimizuoti zmogiskieji resursai ir kompetencijos vaiky sveikatos priezitiroje. ISsamesnés
priezastys, kodél biitinas sistemos reorganizavimas, pateiktos 4.4.2. skyriuje.

4.4.2 Paslaugy prieinamumo prastéjimo priezastys

44.2.1 Vaiky ligy gydytojuy trikumas

Nesant kruopsc¢iai planuojamo pediatry poreikio pirminiame lygyje, vaiky ligy gydytojo
specialybé tapo neperspektyvi. Todél vis maziau studenty renkasi vaiky ligy rezidentiirg. Lietuvoje
pediatry skaiCius kasmet maZzéja: Valstybinés akreditavimo sveikatos prieZiiiros veiklai tarnybos bei
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis 2011 m. tik vaiky ligy gydytojo
licencija turéjo 1057 gydytojai, 0 2018 m. 527 vaiky ligy gydytojy.

EuroStat duomenimis, 2008-2014 m. Europoje pediatry skaic¢ius mazéjo tik Lietuvoje, Latvijoje
ir Estijoje. Kitose Europos Salyse jy daugejo, kai kuriose beveik dvigubai (Ispanija, Airija, Kroatija).
VASPVT duomenimis 2021 m. i$ viso yra 989 asmenys, turintys galiojancig vaiky ligy gydytojo
licencija. IS jy 462 asmenys turi tik vaiky ligy gydytojo licencija (1 lentele), Kiti jgije ir gydytojo
specialisto profesing kvalifikacijg.

1 lentelé. Lietuvos vaiky ligy gydytojy skaicius ir pasiskirstymas pagal amziy

Vaiky ligy gydytojy amzius Vaiky ligy gydytojy skai¢ius
29-41 m. 34 asmenys
41-50 m. 27 asmenys
51-60 m. 148 asmenys
61-70 m. 183 asmenys
71-80 m. 66 asmenys
81-85 m. 4 asmenys
IS viso 462 asmenys
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Siuo metu ~160 (40 proc.) vaiky ligy gydytojy yra pensijinio amziaus. Per ateinanéius 5 m. j
pensijg iSeis dar apie 90 gydytojy — i§ viso 250 asmeny (54 proc).

VASPVT duomenimis per 10 m. iSduotos 249 pirminés Vaiky ligy gydytojo licencijos. Per
paskutinius 5 m — 143. Didzioji dauguma jaunyjy vaiky gydytojy turi ir gydytojo specialisto profesing
kvalifikacijg, todél tikétina dirba gydytojais - specialistais regiony centruose ir vaiky ligy gydytojais
nepilnu kriiviu. Vaiky ligy gydytojy rengimo tempas yra per mazas, nes vaiky ligy gydytojy poreikis
dél naturalios gydytojy kaitos didéja kasmet.

VU 2015-2020 m. parengé 20 vaiky ligy gydytojy. LSMU per tg patj laikotarpj — 12. Viso per
5 m. parengiama apie 30 gydytojy, turin¢iy tik vaiky ligy gydytojo licencija.

Taigi, naujai parengty vaiky ligy gydytojy skaiCius nekompensuoja senstancio pediatry
kontingento. Sie preliminariis paskaiGiavimai sutampa su Vyriausybés strateginés analizés centro
(STRATA) tyrimo rezultatais. STRATA paskai¢iavo, kad vaiky ligy gydytojy trakumas 2021 m. —
317 gydytojy. Pediatry ir siauros specializacijos vaiky specialisty poreikiai pagal 2021 m. STRATA
pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Vaiky ligy gydytojy ir siauros specializacijos vaiky specialisty kiekis ir poreikis (pagal

STRATA 2021)
. Galiojantia_ P
Specialybé llce.l’lc.qu tuI‘lIl.Cil.L} Pastabos pagal
specialisty skaicius STRATA
Vaiky ligy gydytojas 989 462- turi tik vaiky ligy licencija -317
Gydytojas neonatologas 165 -6
Gydytojas vaiky endokrinologas 30 0
Gydytojas vaiky gastroenterologas 42 +1
Gydytojas vaiky onkohematologas 27 +5
Vaiky i_ntensyviosios terapijos 74 5
gydytojas
Gydytojas vaiky kardiologas 61 0
Gydytojas vaiky nefrologas 29 -2
Gydytojas vaiky neurologas 92 -18
Gydytojas vaiky pulmonologas 84 -9
Dalis alergology klinikiniy
Gydytojas vaiky lergologas ergologa | pedintinie Rt yra | *18
igije vaiky alergologo licencija

Vaiky infekciniy ligy gydytojas 46 +37
Gydytojas vaiky reumatologas 19 +9
Vaiky chirurgas 88
Vaiky ir paaugliy psichiatras 108

Esant didziuliam SG uzimtumui suaugusiais pacientais ir trikstant pediatry, susidaro laukimo
eilés ir vaikai negali laiku patekti nei pas SG, nei pas vaiky ligy gydytoja. Todél kreipiasi j skubios
pagalbos skyrius, daZzniau gydomi stacionare.
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Problemos sprendimo budai:

Planuojant specialisty poreikj, buitina vertinti vaikams teikiamos pagalbos kokybe ir uztikrinti
vaiky ligy gydytojy pasiekiamuma. Taip pat svarbu atsizvelgti | STRATA rezultatus. Rengiant vaiky
ligy gydytojus ir specialistus, jy poreikj, vertinti pagal vaiky skai¢iy rajonuose, gydytojy amziy,
planuojamas paslaugy apimtis regionuose. Preliminarus vaiky ligy gydytojy poreikis pirminiame ir
antriniame asmens sveikatos priezitiros lygiuose pateiktas 9 skyriuje ,,Specialisty poreikis”.

4.4.2.2 Medicinos personalo kompetencijos I sveikatos prieZiiiros lygyje

Medicinos personalo kompetencijos labai svarbios naujus i$Stikius atliepiancioje sveikatos
sistemoje. 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. 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 jgytu baziniy specifiniy vaiky
ligy Ziniy. Lietuvoje Seimos gydytojai vaiky ligy mokosi tik 4-6 mén, taciau net ir dalj $iy trumpy
studijy praleidzia kity Seimos gydytojy, o ne pediatry kabinetuose.

EAP pabrézia, kad daugumai Europos Saliy pereinant i§ pirminés pediatry priezitiros modelio |
BPG, Sioje grupéje prarastas kokybiskas vaiky ligy mokymas.

Vaikai yra specifiné gyventojy grupé su specifiniais poreikiais ir fiziologijos bei ligy ypatumais.
Siekiant pagerinti jiems teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir sauguma, biitina uztikrinti
ne tik paslaugy prieinamuma, bet ir auksta kokybe, nes nuo vaiky sveikatos priklausys visos
visuomenés ateities sveikata. Tam biitina ne minimali, o maksimaliai auksta gydytojy kvalifikacija.
Gydytojas, dirbantis su vaikais, turi gerai iSmanyti vaiko augimo, raidos ypatumus, ligy profilaktikos
specifikg (skiepai, infekcinés ligos ir kt.). Vienam Seimos gydytojui kokybiskai aprépti labai
skirtingas suaugusiy ir vaiky problemas bei pastoviai tobuléti atnaujinant didelj informacijos kiekj
nejmanoma (recenzuojamy moksliniy straipsniy susijusiu su pediatrija —>2 min.).

Perzvelgus SG ir Vaiky ligy gydytojo medicinos normose pateiktas kompetencijas, galima
konstatuoti, kad SG privalo diagnozuoti ir gydyti daugelj vaiky Giminiy ligy ir testi létiniy ligoniy
priezifirg. Lyginant su Vaiky ligy gydytojo kompetencijomis, SG jokiy privalumy neturi. Vaiky ligy
gydytojas taip pat, kaip ir SG, studijuoja akiy ligas ir LOR organy patologija. Tadiau i§ esmés skiriasi
vaiky ligy studijy rezidentiiroje laikas. Lietuvoje vaiky ligy gydytojas mokosi vaiky ligy ypatumy 4
rezidentiiros metus, o Seimos gydytojas — tik 4-6 mén. O i$ jy tik 2 ar 3 ménesius — dirbdamas su
vaiky ligy gydytojais. Todél jgyja maziau kompetencijy. Galima teigti, kad SG medicinos normoje
pateiktos kompetencijos yra deklaratyvios ir atsilieka nuo vaiky ligy gydytojo kokybés prasme. SG
Lietuvos vaiky, ypac létiniy pacienty, ir taip kompensuoja vaiky poreikius pirminéje grandyje.
Problemos sprendimo biidai:

Vaiky sveikatg prizitirin¢iy specialisty rengimas turéty biiti valstybés prioritetas, uztikrinantis
ateities pilie¢iy sveikata ir ilgaamzigkuma. Seimos gydytojy rezidentiiros programoje bitina ilginti
vaiky ligy studijas iki 9-12 mén, uztikrinant mokymasi i§ vaiky ligy gydytojy, o ne i$ kity SG. Didinti
vaiky ligy gydytojy prieinamuma, ypaé rajonuose. Todél skatinti SG siysti serganéius vaikus ne

siauros specializacijos specialistams, o Salia dirbantiems vaiky ligy gydytojams. Pirminiame lygyje
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didinti vaiky ligy gydytojy skaiéiy, skatinti, kad vaiky sveikatos pirminés priezitiros paslaugas teikty
pediatrai.

4423 Seimos gydytojo teikiamy paslaugy vaikams trikumai

Lietuvoje Seimos gydytojams perimant vaiky priezitrg, paslaugy kokybé ir prieinamumas

prastéja, nes:

Vaikams néra pirmumo pas Seimos gydytojus, laukiama bendroje eiléje. Dauguma vaiky
susirgimy — Giminiai ir jiems reikalinga greita gydytojo konsultacija. Pas savo SG jie negali
patekti tg pacig dieng. Todél tévai renkasi pediatro konsultacijas skubios pagalbos skyriuose,
kur pacienty srautai per paskutinius 5 metus iki COVID-19 pandemijos isaugo vidutinikai
20%, o kai kur 35-45% (Siauliai, Tauragé, Utena). Tai lemia ir didéjancias islaidas sveikatai,
nes uz ta pacia SG kompetencijas atitinkancia paslauga apmokéjima gauna ir pirminés sveikatos
priezitros centras, ir skubios pagalbos skyrius.

Lietuvoje vaiky ligy gydytojas mokosi vaiky fiziologijos ir ligy ypatumy 4 rezidentiiros metus,
0 SG vaiky ligas studijuoja 6 mén. i§ kuriy tik 3 ar 4 mén dirba su vaiky ligy gydytojais, o
likusius — mokaosi i§ kity SG. Per tokj trumpa laika nejmanoma jgyti pakankamy kompetencijy
visose vaiky ligy srityse.

Seimos gydytojai dél laiko ir jgyjamy kompetencijy stokos, negali uztikrinti vaikams daugelio
Uminiy susirgimy gydymo, o ypa¢ kokybisko létiniy pacienty gydymo bei ilgalaikés priezitros,
multidisciplinininés komandos paslaugy koordinacijos, paslaugy namuose plétros, specifinio
bei atidaus bendravimo su jvairaus amziaus pacientais ir efektyvios profilaktikos. Be to, SG
institucija yra orientuota j vaiky gydytojy paskirto gydymo tesimg bei ligy prevencija. Todél
didzioji dalis susirgimy vaikams daznai yra diagnozuojami skubios pagalbos skyriaus pediatry
ar siauros specializacijos III lygmens vaiky specialisty. Nebelieka holistinio poziiirio j vaiko
sveikata.

Misy Salyje seimos gydytojai (bet ne persikvalifikave | Seimos gydytojus pediatrai) savo
apylinkése vidutiniskai prizitri po 280 vaiky, t.y. konsultuoja per dieng po 1-2 vaikus, kuriy
patologija labai jvairi. Jeigu, siekiant pakankamos kvalifikacijos ir paslaugos kokybés dél mazo
paslaugy skai¢iaus uzdaromi rajony gimdymo skyriai, verta pagalvoti apie SG teikiamy
sveikatos priezitros paslaugy kokybe vaikams.

I SG persikvalifikave vaiky ligy gydytojai vis dar yra islaike pediatrinio tipo apylinkes, kuriose
nei trecdalj (apie 38 %) Lietuvos vaiky, ypac létiniy ir sudétingy pacienty. 41% vaiky vizity
pirminiame lygyje yra pas buvusius pediatrus Siose pediatrinio tipo apylinkése. Taip
kompensuojamas SG kompetencijos trilkumas.

SG, priimantys per dieng 40 ir daugiau suaugusiyjy pacienty, negali uZtikrinti vaikams, ypad
kudikiams, 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 priezitros paslaugy tolygumo principas, kuomet didesnj paslaugy poreikij
turintis vaikas privalo gauti daugiau jo poreikius atitinkanc¢iy paslaugy.

Vaiky létiniy susirgimy prevencija apima ne tik visapusiSka bei individualizuotg vakcinacija,
bet ir ankstyva ir efektyvy susirgimy skriningg, antring ir treting ligy profilaktika. Dél didelio
SG uzimtumo suaugusiais pacientais bei jy prevencinémis programomis, vaiky ligy prevencija
apsiriboja rutinine vakcinacija. Vaiky ligy prevenciniy programy néra, kaip ir skatinamyjy
paslaugy jy vykdymui.

Zemesnio socialinio statuso vaikai turi didesniy sveikatos prieziiiros poreikiy, o efektyvus
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gydymas gali kompensuoti socialiniy veiksniy jtaka sveikatai ir pagerinti 1étinémis ligomis
sergan¢iy pacienty gyvenimo kokybe. Nesant atidzios sveikatos priezitiros ir nepakankant
konsultacijai skiriamo laiko, $ie vaikai netenka efektyvios priezitiros.

Todél biitina pertvarka pirminiame sveikatos prieziiiros paslaugy teikime. SG patys i§sako nora
turéti galimybe konsultuotis su vaiky ligy gydytojais, taciau Siai dienai tokia galimybé negalima dél
per mazo pediatry skai¢iaus, ypa¢ rajonuose. O Seimos gydytojy lyderiai konstatuoja, jog $eimos
gydytojai vietoj planuoty iSspresti beveik 80% su sveikata susijusiy problemy, deja, faktiskai tai
pasiekia tik 30% atvejy. Po 20 mety galima pasakyti, kad pradiniai norai buvo kiek perdéti (L.Valius.
LSMU Medicinos akademijos Seimos klinikos vadovas. Gydytojy Zinios 2016;9:9-10).

Problemy sprendimo biidai:

Norint uztikrinti efektyvia ir kokybiSka vaiky sveikatos prieziiirg, biitina, kad vaikams, o ypac
létiniams ir specialiyjy poreikiy turintiems pacientams, pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas teikty
bazinj pediatrinj pasirengima turintys gydytojai. Tai uztikrinti gali vaiky ligy gydytojai. Vaikams turi
buti uZztikrinamas greitas patekimas pas pirminés sveikatos priezilros gydytoja, pakankamas
konsultacijy skaicius ir trukmé.

4.4.2.4 Seimos gydytojo kompetencijas atitinkangios gydytojy komandos neefektyvumas

Pirminés sveikatos prieziros specialisty komanda (terapeutas, pediatras, akuSeris-
ginekologas, chirurgas) vaiky sveikatos prieziliros pozitriu yra neefektyvi, nes nei vidaus ligy
gydytojas, nei bendrasis chirurgas, nei akuseris - ginekologas vaikams néra reikalingi. 100-ui vaiky
per metus tenka 776 pediatro konsultacijos ir tik 5 chirurgo bei 0,9 akuserio — ginekologo
konsultacijos.

Deja, nesant pediatriniy paslaugy, kai kur vaikus konsultuoja net kompetencijy tam neturintys
specialistai.

e Duomenys rodo, kad vaikai kreipési ir pas vidaus ligy gydytoja (2427 apsilankymai /2018 m.),
taip pat pas medicinos gydytoja (3852 apsilankymai/2018 m.), kurie neturi kompetencijy ir
teisés teikti paslaugas vaikams, i8skyrus neatidélioting pagalbg. Vaiky ligy gydytojy stoka
skatina paZeidimus, kurie gali lemti ir tolesnes teisines gydytojy atsakomybeés problemas.

e Bendrasis chirurgas 2018 m. suteiké tik 5,0 paslaugas 100 prisiraSiusiyjy vaiky (rimc¢iau
susizalojus, chirurgines paslaugas vaikams teikia vaiky chirurgai). Deja, néra reikalavimo, kad
paslaugas vaikams teikty vaiky chirurgas, o bendrasis chirurgas rezidentiiros metu nejgyja
kompetencijos vaiky chirurginiy ligy ir traumy gydyme.

o Akuseriai-ginekologai taip pat teikia labai mazai paslaugy vaikams — 0,94/100 vaiky 2018 m.
— viso tik 4853 kartai, tod¢l jy priskyrimas pediatro komandai yra neefektyvus ir per brangus.

Todél kyla pagristas klausimas, ar tokiy specialisty paslaugos vaikams i$ viso reikalingos.
Problemos sprendimas:

Lietuvos vaiky pirminés sveikatos prieziliros sistemg biitina keisti miSraus aptarnavimo
modelio link, naikinant neefektyvias pirminio lygio komandas (vaiky apylinkése atsisakant vidaus
ligy gydytojo ir bendrojo chirurgo, akuserio - ginekologo) ir sudarant galimybes pediatrui dirbti
savarankiskai, o kiekvienam vaikui tiesiogiai (be siuntimo) patekti pas pediatrg. Tai jvykdyti galima
analogiSkai, kaip Laisvés atémimo jstaigoms, kuriose atsisakyta pediatro, jei apylinkése néra vaiky
(LR SAM ministro jsakymas 2005-12-05 Nr. V-943, ,,D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziuros paslaugy teikimo organizavimo ir §iy paslaugy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso
tvirtinimo* pakeitimas Nr. V-1113, 2020-05-11).
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4.4.3 Prasto paslaugy prieinamumo ir kokybés pasekmé: kreipimysi j vaiky priémimo —
skubios pagalbos skyrius skaiciaus augimas

De¢l visy auksciau iSvardinty problemy tévai iesko biidy pediatro konsultacijoms ir dazniausiai
dél to kreipiasi j vaiky priémimo — skubios pagalbos skyrius (PSP). Su ta pacia problemg susiduria
daugelio valstybiy sveikatos prieziiiros sistemos, kuriose nepakankamas pirminés priezitiros paslaugy
prieinamumas. JK, kurioje deklaruojama, kad pirming vaiky sveikatos prieziiirg biitina reformuoti,
vaiky apsilankymy skubios pagalbos skyriuose daugéja 5% per metus. Did¢jantis pacienty srautas |
PSP skyrius, kuriuose dirba pediatrai, grei¢iausiai susijes su nepakankamu PAASP prieinamumu ir
kokybe.

Lietuvoje suteikty paslaugy skaiCius vaiky PSP skyriuose iki COVID-19 pandemijos
kiekvienais metais didéjo. 2014 m. vaikams PSP skyriuose buvo suteikta 240 112 paslaugy, o 2018
m. — 273 144 paslaugos (paslaugy skaicius padidéjo 13,8 proc.). Atsizvelgus i kintantj vaiky skaiciy,
jvertinome paslaugy skaiciy, tenkantj 100-tui vaiky. Nustatéme, kad paslauguy vartojimas per 5 m.
iSaugo vidutini§kai 20 proc., o kai kur 35-45% (Siauliai, Tauragé, Utena): 2014 m. 100-tui
Lietuvos vaiky teko 43,8 PSP skyriaus paslaugos, o 2018 m. paslaugy vartojimas buvo reikSmingai
didesnis - 52,7/100.

Vertinome iki COVID-19 pandemijos buvusius vaiky PSP skyriy rodiklius, nes karantino
laikotarpiu sumazéj¢ visy vaiky sveikatos priezitiros paslaugy rodikliai buvo jtakoti COVID-19
infekcijos ypatumy (vaikai sirgo retai), tévy pastangy iSvengti kreipimosi j gydymo jstaigas, vaiky
kolektyvy nelankymo, todél yra nepatikimi ir laikini.

Tyrimy duomenys rodo, kad dazniausiai j vaiky PSP kreipiamasi dél kvépavimo sistemos
(36%) ir pilvo /vir§kinimo sistemos (25%) patologijy. Siy susirgimy diagnostika ir gydymas jrasytas
SG medicinos normoje. Taigi, sutrikimy apsilankymy struktiiroje vyrauja susirgimai, kurie yra
apibrézti SG kompetencijose.

Iki pandemijos atlikta vaiky priémimo — skubios pagalbos skyriuose vaikams teikiamy paslaugy
analizé rodo, kad

¢ Daugiau nei 50% vaiky i Skubios pagalbos skyriy atvyksta dél Seimos gydytojy kompetencijoje
esanciy neisspresty problemy. Jiems skubi pagalba nebuvo biitina.
e Dazniausiai dél vaiky sveikatos j VPSP kreipiamasi dieng (8-14 val. — 31,9%; 14-20 val. —

40,4%) — Seimos gydytojy darbo laiku.

e Pacienty daugéja savaitgaliais — 173 -192 pacientai per para.
e Pastaraisiais metais iSnyko vaiky susirgimams biidingas sezoniSkumas.
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2 paveikslas. LSMU vaiky skubios pagalbos skyriuje 2019 m. apsilankiusiy pacienty, kuriems VPSP
paslauga nebuvo biitina (N=22 411), susirgimy struktiira

Vaiky priémimo — skubios pagalbos skyriuose vaikams teikiamy paslaugy statistinés analizés
duomenimis, j PSP daZniausiai kreipiamasi dél kaidikiy (iki 1 m. amZiaus) patologijos — 16,5% atvejy.
56,1% pacienty sudaro vaikai iki 5 m. amziaus. Nuo 5-6 m. amziaus vaiky, besikreipianciy j PSP
skaiCius stabilus — po 3-4% kiekvienoje amziaus grupéje. 82,4% besikreipianciy | PSP pacienty
sudaro vaikai iki 12 m. amZiaus. 61% vaiky atvyksta j PSP be siuntimo, vadinasi, nepatenka pas SG
greitai apzitirai ar nepasitiki SG kompetencija.

Vaiky pasiskirstymas pagal amziy (%)
16,5

82,4 %

4,9

4 3'4 4 3,8 4’3 3,9 411 411

3,6 3,2 3

ikil 1m. 2m. 3m. 4m. 5m. 6m. 7m. 8m. 9m. 10m. 11m. 12m. 13m. 14m. 15m. 16m. 17m.
mety

3 paveikslas. I vaiky priémimo — skubios pagalbos skyriy besikreipianciy vaiky pasiskirstymas pagal
amziy.

Vaikai ir paaugliai sudaro apie 25% visy skubios pagalbos paslaugy vartotojy ES Salyse, taciau
Lietuvoje skubios pagalbos skyriuose per metus apsilanko net 52 proc. visy Salies vaiky. Literattiros
duomenimis, viena i$§ pagrindiniy skubios pagalbos skyriy paslaugy vartojimo augimo priezasc¢iy yra
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priecinamumo ir kokybés problemos pirminéje sveikatos prieziiroje. Tai jrodé¢ JK vaiky skubios
pagalbos paslaugy tyrimas. Cia pateikiami Lietuvos duomenys patvirtina JK rezultatus.

Vis did¢jantis vaiky srautas skubios pagalbos skyriuose lemia ir didéjancias iSlaidas sveikatai,
nes uz ta pacia SG kompetencijas atitinkan¢ia paslauga apmokéjima gauna ir pirminés sveikatos
prieziiiros centras, ir skubios pagalbos skyrius.

4.5 Vaiky specializuoty sveikatos prieziiiros paslaugy netolygumai

Specializuotas ambulatorines paslaugas vaikams 2018 m. pagal sutartis su TLK teiké 363 ASP],
1Ssidésciusios visose apskrityse, taciau iSryskéje paslaugy vartojimo netolygumai rodo nepakankama
paslaugy prieinamuma mazesniy apskriciy ir savivaldybiy vaikams.

Vaiky ligy gydytojai 2018 m. suteiké tik 21 498 antrinio lygio ambulatorines konsultacijas,
taciau reikSmingai daugiau ambulatoriniy paslaugy suteiké pirminiame lygyje (2018 m. registruota
daugiau nei 1,4 mln. apsilankymy pas apylinkés pediatrg) bei priémimo skubiosios pagalbos
skyriuose. Atkreiptinas démesys, kad vykdant vaiky profilaktiniy patikrinimy programa, 1 kartg per
metus vaikai iki 7 m. amZziaus turi apsilankyti pas vaiky ligy gydytoja, tad konsultacijy dél
profilaktinio patikrinimo skaiCius turéty biiti reikSmingai didesnis. Lietuvoje 100-tui vaiky
vidutiniSkai teko 69,8 vaiky gydytojo konsultacijos. Daugiausiai vaiky gydytojy konsultacijy 2018
m. teko Panevézio apskrities vaikams (100,8/100) ir Vilniaus apskrities vaikams (75,9/100),
maziausiai - Tauragés (40,8/100) ir Marijampolés (43,0/100) apskri¢iy vaikams.

Ne visy vaiky gydytojy specialisty konsultacijos yra geografiskai prieinamos vaikams, nes ne
visos vaiky gydytojy konsultacijos yra apmokamos i§ PSDF biudZzeto pagal sutartis su TLK
kiekvienoje apskrityje.

Vaiky gydytoju specialisty konsultaciniy paslaugy vartojimas pastaraisiais metais mazgéja ir
yra pasiskirstes netolygiai. Kai kuriy specialisty konsultacijy skaicius 100-ui gyventojy tarp skirtingy
apskriciy skiriasi net 5 kartus. Siekiant sumazinti paslaugy vartojimo netolygumus, racionalu bty
teikti visy apskriciy ligoninése visy vaiky gydytojy konsultacijas bei pagerinti prieinamuma pas vaiky
ligy gydytojus.

Stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugas vaikams teikia 50 jstaigy, i§ jy 13 respublikos
lygmens, 10 — regiono, 27 — rajono. Lyginant su 2014 m., jstaigy skai¢ius sumazéjo 10 proc. Siekiant
racionaliai naudoti PSDF biudzeto lésas ir kartu uztikrinti tinkamg ir prieinamg stacionaring asmens
sveikatos priezilrg vaikams, reikalingi stacionariniy skyriy poreikio nustatymo Kkriterijai,
atsizvelgiant j vaiky skai€iy aptarnaujamoje teritorijoje; atstuma tarp ligoniniy; vaiky ligy gydytojo
ar neonatologo poreikj, atsirandantj dé¢l gimdymy; paslaugy spektra ir jy kokybe; ASP] pasirengima
teikti paslaugas kritinés buklés vaikams (Reanimacija II paslaugy teikimas); turimus ZmogiSkuosius
iSteklius, pasirengusius teikti paslaugas vaikams.

Gydymo jstaigy, teikianciy dienos stacionaro paslaugas, iSsidéstymas pagal regionus
nevienodas. Raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugos teikiamos visose apskrityse,
psichiatrijos bei dermatovenerologijos — penkiuose didZiausiuose Lietuvos miestuose, 0 pVZz.
alerginiy ir imuniniy ligy diagnostikos ir gydymo — tik Vilniuje ir Kaune. Dienos stacionaro paslaugy
teikimg pirmiausiai riboja neadekvatus paslaugos jkainis.

Nesant efektyvios pediatriniy paslaugy diferenciacijos regionuose bei numatyto specializuotos
pagalbos teikimo masto, sunkiomis ligomis sergantys pacientai ne i§ karto patenka pas reikiama
specialistg ir gaiSta brangy laika.
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2018 m. vaikams buvo suteikta 100,4 tikst. stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugy (585,1
tukst. lovadieniy), t. y. 13,5 proc. maziau nei 2014 m. (6 priedas). Paslaugy skai¢iaus mazéjimas
stebimas visose apskrityse, iSskyrus 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 sumaz¢jo 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). Apskriciy, kuriose yra respublikos lygmens ligoninés, pacientai stacionarines
paslaugas daugiausiai gavo savo gyvenamojoje apskrityje.

Islicka auksti stacionarizavimo rodikliai. 0-4 m. amZiaus vaikams suteikty stacionarinio
aktyvaus gydymo paslaugy skaicius Lietuvoje (483/1000-Ciui) 2 kartus aukstesnis uz ES Saliy vidurkj
(265/1000) ir atsilieka tik nuo Bulgarijos (518/1000). PSO Europos Biuras, 2018-05-02. Siektina,
kad sis rodiklis Lietuvoje artéty prie ES $aliy vidurkio ir pasiekty 300/1000.

Problemos sprendimo biidai:

Biitina numatyti vaiky ligy gydytojy ir specialisty poreikj regionuose ir rajonuose, atsizvelgiant
] stacionariniy paslaugy vaikams teikima, vaiky skaiéiy, turimus statistinius duomenis apie atskiry
specialisty konsultacijy apimtis rajonuose. Rekomenduojamg vaiky specialisty paskirstymag
regionuose zitr. skyriuje 4.6.6.; 4 lentelé.

Skatinti SG siysti vaikus ar¢iau esanéio vaiky ligy gydytojo konsultacijai, o ne Il lygio
specialisto konsultacijai rajonuose, i$skyrus atskirus atvejus ir sudétingus pacientus (pvz. jtariama
onkologija).

4.6 Stacionariniy paslaugy analizé ir problemos

4.6.1 Situacija Lietuvoje

Vykdant projekta ,,Integruoto Lietuvos vaiky sveikatos prieziiiros paslaugy modelio, apimancio
pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugas, sukiirimas ir specialisty mokymai” (pagal priemong NR.
08.4.2-ESFA-V-622) atlikta Lictuvos vaiky sveikatos prieziiiros paslaugy strukttiros ir jos kitimo
2014-2018 m. analizé. Buvo jvertinta vaiky stacionariniy paslaugy infrastruktiira, paslaugy
vartojimas ir sudétis, nustatytos svarbiausios problemos:

e Per daug vaiky gydoma stacionaruose, lyginant su ES valstybémis;

o Netolygiai iSsideste vaiky ligy skyriai, kai kuriy rajony ligoninése per maZas pacienty srautas;

e Nepakankamas asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybés uZtikrinimas bei paslaugy
vartojimo netolygumai;

o Nediferencijuoti Il lygio paslaugy teikimo reikalavimai skirtingo lygmens ASPJ;

o ISsibarsciusios, regionuose teikiamos tretinio lygio sudétingos paslaugos vaikams;

¢ Dienos stacionaro paslaugy teikiama per mazai, stebimas netolygumas.

e Priémimo — skubios pagalbos skyriuose per daug teikiama pirminio lygio paslaugy.

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 tukst.
stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugy (585,1 tukst. lovadieniy), t. y. 13,5 proc. maziau nei 2014
m. Paslaugy skaiiaus mazéjimas stebimas visose apskrityse, iSskyrus Marijampolés (padidéjo 3,8
proc.). Didzioji dalis, t. y. 75 proc. visy paslaugy suteikiama respublikos lygmens ligoninése. Tai gali
rodyti ir nepakankama kai kuriy didZiausio poreikio specialisty prieinamuma regionuose.
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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 sumazéjo penkiomis (9
priedas). 2021 m. COVID-19 pandemijos metu buvo uzdaryti Kelmés, Plungés, Varénos, Lazdijy ir
Zarasy ligoniniy vaiky ligy skyriai. 2018 m. vaiky lovy skaiius 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
pasiskirst¢ labai netolygiai. Atkreiptinas démesys, kad Higienos instituto duomeny bazéje yra
netikslumy profiliuojant vaiky stacionarines lovas.

Analizuojant 2018 m. pacienty gyvenamosios vietos ir stacionarinés paslaugos gavimo vietos
srautus matyti, kad apskriciy, kuriose yra respublikos lygmens ligoninés, pacientai paslaugg 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 j Klaipédos, penktadalis — j Kauno apskrities gydymo jstaigas.

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.

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 ASP]: LSMULKK (192), VULSK (185), Klaipédos vaiky ligonin¢ (101),
VMKL (89), Kauno klinikin¢ ligoniné¢ (66), Respublikiné Siauliy ligonin¢ (46), Respublikiné
Panevézio ligoning (35).

4.6.2 Pasiilymai dél stacionariniy paslaugy vaikams kokybés ir prieinamumo gerinimo

Siekiant racionalesnio iStekliy panaudojimo, remiantis Europos vaiky ligoninése chartijos
(EACH) nuostatomis, siiiloma jdiegti mazinti vaiky hospitalizacijy, kuo daugiau suteikiant
ambulatoriniy, dienos stacionaro paslaugy, gerinti paslaugy kokybe bei prieinamuma, mazinti
regioninius netolygumus. Tam tikslui butina sudaryti vaiky stacionariniy paslaugy teikimo tinklg su
regioniniais centrais Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose, Panevézyje, kurie koordinuoty
mazesniy ASP] pediatrines paslaugas. Vaiky stacionaro skyriams reikia numatyti kiekybinius ir
kokybinius kriterijus, o nesant vaiky ligy skyriaus rajone, uztikrinti pediatro pagalbg kiekvienoje
savivaldybéje, numatyti pavézéjimo iki regiono centro paslaugas. Paslaugy standartizavimui,

1SAM 2012 m. geguzés 9 d. jsakymas Nr. V-400 ,,Dél slaugytojy darbo kriivio nustatymo tvarkos apraso tvirtinimo*
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kokybés uztikrinimui, regioniniy netolygumy mazinimui, tikslinga nustatyti vaiky sveikatos
priezitros kokybinius rodiklius nacionaliniu mastu, numatyti minimalius stacionariniy paslaugy
teikimo reikalavimus rajono, regiono, respublikinio ir universitetinio lygmens ligoninése. Europos
vaiky ligoninése chartijos nuostaty laikymasis turéty buti jtrauktas j stacionariniy paslaugy kokybés
rodiklius. Siuo metu stebimas tretinio lygio paslaugy vaikams i$sibarstymas, neuztikrinant paslaugos
kokybeés, tad tretinio lygio sudétingg patologija reikéty koncentruoti dviejose universitety ligoninése.
Vaiky srautas j priémimo skubios pagalbos skyrius nuolat auga, tai atspindi nepakankamg pirminés
sveikatos priezitiros paslaugy efektyvuma, tad priémimo-skubios pagalbos skyriy paslaugy vartojimg
tikslinga priskirti pirminio lygio jstaigy gery/blogy darbo rezultaty rodikliams

4.6.3 Pasiiilymai dél vaiky ligy stacionariniy paslaugy teikimo kriterijy nustatymo

Siekiant racionaliai naudoti PSDF biudZeto léSas ir kartu uztikrinti tinkamg ir prieinamag
stacionaring asmens sveikatos priezitirg vaikams, reikalingi stacionariniy skyriy poreikio nustatymo
kriterijai, atsizvelgiant j:

o vaiky skaiciy aptarnaujamoje teritorijoje;

e atstuma tarp ligoniniy;

e vaiky ligy gydytojo ar neonatologo poreikj, atsirandantj dél gimdymy;

o ASP] pasirengima teikti paslaugas kritinés buklés vaikams (Reanimacija II paslaugy teikimas).
¢ turimus zmogiskuosius iSteklius, pasirengusius teikti paslaugas vaikams.

e gydyty pacienty skaiciy

Visos ligoninés, kur gimsta naujagimiai privalo turéti pediatry ir/ar neonatology paros posta,
todé¢l racionalu teikti ir vaiky ligy stacionarines paslaugas visa para, kartu uztikrinant vaiky ligy
gydytojo paslaugas priémimo skubiosios pagalbos skyriuje.

Ligonings, teikiancios akuSerijos paslaugas:

VILNIAUS PERINATOLOGIJOS CENTRAS:

V3] VUL Santaros klinikos

V5] Vilniaus miesto klinikiné ligoniné
Vilniaus gimdymo namai

VS] Traky ligoniné

VS| Ukmergeés ligoniné

Vs3I Utenos ligoniné

V3] Visagino ligoniné

VSI Respublikine Paneveézio ligonine

. V8] Pasvalio ligoniné

KAUNO PERINATOLOGIJOS CENTRAS:
LSMU Kauno klinikos

LSMU Kauno ligoniné

VSI Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné
Vs3] Kédainiy ligoniné

©CoN bk wdPE

VSI Marijampolés ligoniné

Vs3I Raseiniy ligoniné

V31 Vilkaviskio ligoniné

V3] Jonavos ligoniné

Vs Klaipédos universitetiné ligoniné

© oo Nk wdE
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10. V3] Kretingos ligoniné

11. VS§] Taurages ligoniné

12. VS Regionin¢ TelSiy ligoniné

13. V§I Mazeikiy ligoniné

14. V3] Respublikiné Siauliy ligoniné

Rokiskio r. ir Silutés ligoninése akuserijos paslaugos nebeteikiamos nuo 2017 m., Anykséiy r.
savivaldybés ligoninéje — nuo 2018 m. birzelio mén. (paslaugas finansuodavo savivaldyb¢).

Racionalu buty turéti vaiky ligy skyrius ir kitose ligoninése, kur savivaldybéje (ar kaimyninése
savivaldybése) gyvenanciy vaiky skaiCius didesnis nei 5000 (1 stacionaro lova skai¢iuojama 500
vaiky). Pvz. Visagine 2018 m. gyveno 3647 vaikai, Zarasy r. — 2042. Abiem savivaldybéms galéty
buti skirtas vienas vaiky ligy skyrius.

Siekiant uztikrinti paslaugy prieinamuma, svarbu kad artimiausias vaiky skyrius, teikiantis
paslaugas visg parg, biity pasiekiamas pacientams per 1 val. arba biity ne toliau kaip uz 50 km. Vaiky
lovy skaicius turéty biiti apskai¢iuojamas, numatant 1-ng stacionaro lova 500 vaiky (stacionaro,
dienos stacionaro ir steb¢jimo kartu), o vaiky lovy skaicius skyriuje, skirtas visy riisiy stacionarui,
neturéty biiti mazesnis nei 10.

Stacionariniai vaiky ligy skyriai, kurie pagal i§vardintus kriterijus privalo likti ir teikti paslaugas
vaikams Lietuvoje, pavaizduoti 6 pav. (issami informacija — 13 priede).

Jeigu néra stacionarinio vaiky skyriaus ir neuztikrinamas paros postas, ligoningje turéty buti
teikiamos tik ambulatorinés paslaugos vaikams (nereikia paros posto, gali buti teikiamos
ambulatorinés konsultacijos ir dienos stacionaro paslaugos, Priémimo skubiosios pagalbos skyriuje
vaiky ligy gydytojo nedarbo metu vaikams teikiama tik bitinoji medicinos pagalba — po to vaikai
nukreipiami ] stacionarines ir stebéjimo paslaugas vaikams teikiancig ligoning).

Stacionarinés vaiky chirurgijos paslaugos turéty biti teikiamos tik Respublikinio lygmens
ligoninése.

Pazymétina, kad siekiant sudaryti stacionariniy ir skubiosios pagalbos vaikams paslaugy
zemelap] bei numatant kur turi buti vaiky stacionariniai skyriai, biitina atsizvelgti | visas paslaugy
vaikams apimtis, ne tik stacionarines.

4.6.4 Integracijos poreikis stacionariniy paslaugy tinkle

Dauguma vaiky gauna sveikatos prieZiliros paslaugas tik pirminés sveikatos prieZiiiros
Istaigose, tod¢l reikia riipintis ir déti visas pastangas, kad Seimos gydytojai ir bendrieji pediatrai turéty
palankias sglygas ir motyvacijg gilinti zinias pediatrijoje, naudotis vieningomis diagnostikoS ir
gydymo metodikomis, turéty priskirtg teritoriniu principu vaiky ligy skyriy, su kurio pediatrais galéty
pasitarti, sudalyvauty bendruose ligoniy aptarimuose ir klinikinése konferencijose. Visose ligoninése,
teikianciose paslaugas vaikams, turi biiti aiSku, ka galima gydyti vietoje ir kokiomis saglygomis reikia
perkelti i regioninj centra arba tretinj, universitetinj centrg. Mazosios ligoninés turéty priimti
pacientus i§ koordinuojanciy centry, jei gydyma galima testi nespecializuotame vaiky ligy skyriuje.
Sklandus integruotas vaiky sveikatos prieziiiros paslaugy tinklas biitinas nuo pirminés iki antrinés iki
tretinés sveikatos priezitros, stiprinant rajony ir regiony pediatrijos padalinius, jskaitant:

e Suderintos nacionalinés vieningos diagnostikos ir gydymo metodikos su algoritmais;

e Pagalba 1§ koordinuojancios ligoninés vaiky skyriy j regioninius pediatrijos skyrius, palaikant
glaudzius bendradarbiavimo santykius, teikiant konsultacing pagalba.

¢ Informavimas i$ regioniniy centry j to pacio klasterio rajoninius skyrius.
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e Vaiky, serganciy létinémis ligomis, tokiomis kaip epilepsija, cistine fibroze ir 1 tipo cukriniu
diabetu, priezitiros organizavimas regioniniu pagrindu, remiantis integruotu priezitiros modeliu
e Uztikrinama panasi infrastruktiira ir jranga visuose $alies vaiky ligy skyriuose 2

Integruotos vaiky sveikatos prieziiiros modelis Lietuvoje turéty veikti kaip sveikatos priezitiros
paslaugy vaikams tinklas, su 5 regioniniais koordinuojanciais centrais, priskiriant savivaldybes
COVID-19 platformos pagrindu (LR SAM sitlymas, 4 pav.), arba penkiy teritoriniy ligoniy kasy
veiklos teritorijose.

Tretinio lygio paslaugos vaikams turi buti teikiamos tik Vilniaus ir Kauno universitety
ligoninése.

Naujas teritorinis pasiskirstymas
(Covid platformos pagrindu)

Skiriasi:

Klaipéda- Mazeikiai, Telsiai
Kaunas- Jurbarkas, Lazdijai,
Vilnius- Zarasai, Visaginas, Molétai
Panevézys- Rokiskis, Anyksciai

SalBminkal

Dpuskininks,
W L/IETUVOS RESPUBLIKOS
“ SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJA

4 paveikslas. LR SAM sitlomas teritorinis pasiskirstymas COVID-19 platformos pagrindu

4.6.5 Vaiky stacionariniy paslaugy teikimo principai

Vaiky stacionariniy paslaugy tinkle ASP] vaiky ligy padaliniai ir jy funkcijos skiriasi
priklausomai nuo ligoninés tipo.

e Rajono ir regiono ligoninése pakanka vaiky ligy skyriaus, kuriame bty teikiamos skubios ir
planinés stacionarinés ir ambulatorinés paslaugos, veikty dienos stacionaras, skirtas vaikams.

o Respublikinés ligoninés (Respublikiné Siauliy ligoniné, Respubliking Panevézio ligoniné ir
Klaipédos vaiky ligoniné) — paslaugas vaikams organizuojancios regione ASPI, kur teikiamos
ir vaiky chirurgijos ir kitos specializuotos skubios ir planinés stacionarinés ir ambulatorinés
paslaugos, veikty dienos stacionaras, skirtas vaikams. Teikiama metodiné skubi konsultaciné
pagalba vaikams.

e Universiteto ligoninés (LSMUKK, VULSK) — teikiamos visy ruasiy ir specializacijy paslaugos
vaikams, vyksta moksliné, metodiné, specialisty rengimo veikla.

2 https://www.hse.ie/eng/services/publications/clinical-strategy-and-programmes/vision-for-paediatric-health-
services.pdf
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Regionus koordinuojanc¢ios ASP] ir regiono klasteriui priklausanc¢ios ASP] pateikiamos 3
lentel¢je, pagal TLK veiklos zonas (j lentele jtrauktos visos rajony ligoninés, neatsizvelgus j atitikima
vaiky ligy skyriaus kriterijams), jstaigy i$sidéstymas — 5 paveiksle.

3 lentelé. Regionus koordinuojancios ir regiono klasteriui priklausanc¢ios ASP]

Regionas Koordinuojanti ASP] Vaiky stacionarines paslaugas teikianti ASP]
Vilniaus VUL Santaros klinikos V3] Vilniaus miesto klinikiné ligoniné

V3] Ukmergés ligoniné

V3] Traky ligoniné

V3] Saléininky rajono savivaldybeés ligoniné
V3] Svencioniy rajono ligoniné

V3] Elektrény ligoniné

V3] Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné
V3] Druskininky ligoniné

V3] Varénos ligoniné

V3] Lazdijy ligoniné

Kauno LSMU Kauno Klinikos LSMU Kauno ligoniné

V3] Jonavos ligoniné

V3] Kédainiy ligoniné

V3] KaiSiadoriy ligoniné

V3] Prieny ligoniné

V3] Raseiniy ligoniné

V3] Marijampolés ligoniné

V3] Vilkaviskio ligoniné

V5] Sakiy ligoniné

Klaipédos Klaipédos vaiky ligoniné | V3] Klaipédos universitetiné ligoniné

V3] Respublikiné Klaipédos ligoniné

V3] Silutés ligoniné

Klaipédos rajono savivaldybés V§I Gargzdy ligoniné
V3] Kretingos ligoning

V3] Tauragés ligoniné

V3] Silalés rajono ligoniné

V3] Jurbarko ligoniné

Panevézio Respublikiné Panevézio | VSI Birzy ligoniné

ligoniné Vs3] Kupiskio ligoniné

V3] Pasvalio ligoniné

V3] Rokiskio rajono ligoning

V3] Utenos ligonine

V3] Visagino ligoniné

V3] Anyks¢iy rajono savivaldybés ligoniné

Siauliy Respublikiné Siauliy V3] Naujosios Akmenés ligoniné
ligoniné V3] Kelmeés ligoniné
V3] Pakruojo ligoniné

V3] Mazeikiy ligoniné
V3] Regioning Telsiy ligoniné
V3] Plungés rajono savivaldybés ligoniné
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. Stacionariniai vaiky skyriai
O Koordinuojanti regiona ligoniné

O Koordinuojanti universiteto ir regiono ligoniné

5 paveikslas. Stacionarines aktyvaus gydymo paslaugas vaikams teikianéiy jstaigy iSsidéstymas

. Stacionariniai vaiky skyriai
O Koordinuojanti regiono ligoning

O Koerdinuojanti universitete ir regiono ligoning

6 paveikslas. Galimas stacionarines aktyvaus gydymo paslaugas vaikams teikian¢iy jstaigy i$sidéstymas

4.6.6 Minimalis reikalavimai stacionarines vaiky ligy profiliy paslaugas teikian¢ioms ASP]

Reikalavimai stacionarinéms vaiky ligy paslaugoms pavirtinti LR SAM 2008 m. gruodZzio 9 d.
jsakymu Nr. V-1225 , D¢l bendryjy vaiky ligy ir specializuoty vaiky ligy stacionariniy antrinio lygio
paslaugy teikimo reikalavimy aprasSo ir bendryjy specializuoty vaiky ligy stacionariniy tretinio lygio
paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo, LR SAM 2008 m. gruodzio 9 d. jsakymu Nr. V-
1229 ,,Dél Bendryjy vaiky ir suaugusiyjy chirurgijos stacionariniy antrinio lygio paslaugy teikimo
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reikalavimy bei Bendryjy vaiky ir suaugusiyjy specializuoty chirurgijos stacionariniy tretinio lygio
paslaugy teikimo reikalavimy aprasy patvirtinimo*.

Pagal teikiamy paslaugy apimtis, jsitraukimg j vaiky sveikatos prieziiiros tinkla, i$skyréme 4
ligoniniy tipus: rajono, regiono (buvusi apskrities ligoniné), respublikiné — regiono koordinatorius ir
Universiteto - regiono koordinatorius ir numatéme papildomus reikalavimus, neapibréztus

dabartiniuose teisés aktuose.

4 lentelé. Ligoniniy tipai ir papildomi reikalavimai

Ligoniné

Reikalavimai

Rajono ligoniné

Minimalus pediatriniy lovy skaicius - 10.

Uztikrinamas vaiku ligy gydytojo darbas visg para.

Turi teikti skubig pediatring pagalba ir turéti glaudy rySj su pirmine
sveikatos prieziiira.

Turi teikti stacionarines paslaugas, ambulatorines konsultacijas bei dienos
stacionaro paslaugas

Bendradarbiauja su pirminiu lygiu ir respublikine ligonine savo
teritorijoje.

Regioniné (Alytaus,
Marijampolés, Taurages,
Utenos ir Mazeikiy
ligonines)

Minimalus pediatriniy lovy skaicius - 10.

Uztikrinamas vaiky ligy gydytojo darbas visg para.

Turi teikti skubig pediatring pagalba ir turéti glaudy ry$j su pirmine
sveikatos prieziiira.

Turi teikti stacionarines paslaugas, ambulatorines konsultacijas bei dienos
stacionaro paslaugas

Uztikrinamos $iy gydytojy specialisty ambulatorinés konsultacijos
apskrities teritorijoje gyvenantiems vaikams: vaiky neurologo, vaiky
kardiologo, vaiky pulmonologo, vaiky chirurgo, vaiky gastroenterologo,
vaiky alergologo, vaiky endokrinologo.

Bendradarbiauja su pirminiu lygiu ir respublikine ligonine savo
teritorijoje.

Respublikiné ligoniné
(regiono koordinatorius)
Siauliai, Panevézys,
Klaipéda

UZztikrinamas vaiky ligy gydytojo, vaiky chirurgo, vaiky intensyviosios
terapijos gydytojo, neonatologo darbas visg para.

Teikiamos ambulatorinés ir stacionarinés II lygio paslaugos — vaiky ligy
(gali teikti specializuotas paslaugas), vaiky chirurgijos, vaiky
reanimacijos ir intensyviosios terapijos bei reabilitacijos, dienos
stacionaro, stebéjimo, konsultacinés paslaugos.

Turi dirbti $iy profesiniy kvalifikacijy vaiky gydytojai ir bendrieji
gydytojai, turintys vaiky gydymo kompetencijas: vaiky ligy gydytojas,
vaiky pulmonologas, vaiky endokrinologas, vaiky kardiologas, vaiky
alergologas, vaiky neurologas, vaiky nefrologas, vaiky
gastroenterologas, vaiky hematologas, vaiky infekciniy ligy gydytojas,
neonatologas, vaiky intensyviosios terapijos gydytojas, vaiky chirurgas,
socialinis pediatras, vaiky ir paaugliy psichiatras, ortopedas
traumatologas, dermatologas, otorinolaringologas, oftalmologas, fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojas) I viso ne maziau kaip 18
specialisty.

Bendradarbiauja su rajono, regiono ligonine savo teritorijoje, teikia
metoding pagalba, priima sunkesnius pacientus, teikia skubia
konsultacine pediatring pagalbg, vykdo koordinacine veiklg
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Ligoniné Reikalavimai

Universiteto ligoniné e Turi dirbti visy profesiniy kvalifikacijy gydytojai, turintys vaiky
(kartu ir regiono gydymo kompetencijas.
koordinatorius) e Teikiamos visy riiSiy paslaugos vaikams.

e Atlieka respublikinés ligoninés funkcijas, bendradarbiauja su rajono,
regiono ligonine savo teritorijoje, teikia metoding pagalba, priima
sunkesnius pacientus, teikia skubig konsultacing pediatring pagalba,
vykdo koordinacing veikla.

e Veikia rety ligy koordinaciniai centrai, priziiirintys retomis ligomis
sergancius pacientus ir teikiantys metoding pagalbg kitoms ASP]
(Cistings fibrozés, rety neurologiniy ligy, vaiky onkologiniy ir kity
ligy rety ligy koordinavimas)

e Koncentruojasi sudétingiausia patologija, retos ligos, vykdomi
moksliniai tyrimai, gydytojy ir kity sveikatos prieziiiros specialisty
rengimas, diagnostikos ir gydymo metodiky rengimas Salies mastu.

e Sudaro pediatrijos klasterio valdymo grupg

4.7 Sprendimai vaiky sveikatos priezitiros paslaugu kokybei ir efektyvumui
pagerinti

Vertinant iki COVID-19 pandemijos atliktg situacijos Lietuvoje analiz¢ (Projektas
»Integruoto Lietuvos vaiky sveikatos prieziaros paslaugy modelio, apimancio pirminio, antrinio ir
tretinio lygio paslaugas, sukirimas ir specialisty mokymai” (pagal priemone NR. 08.4.2-ESFA-V-
622) LIETUVOS VAIKU SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU STRUKTUROS IR JOS
KITIMO PER PASKUTINIUS 5 METUS ANALIZE, 2019 m.), galime teigti, kad vaiky sveikatos
priezitros paslaugy efektyvumui ir kokybei gerinti svarbiausi veiksniai Lietuvoje yra:

1. Vaiko sveikatos priezitiros pirminiame lygyje gerinimas. Jis jmanomas grazinant vaikams
pediatring priezilirg pirminiame ir/ar antriniame lygyje.
2. Pirminio ir antrinio sveikatos priezitiros lygiy integracijos didinimas.

Grazinant vaikams pediatring priezilira pirminiame ir antriniame lygyje, 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 prieziiiros
uztikrinimo; visapusiskos ir koordinuotos daugelio sveikatos poreikiy priezitros; iSvengiant
nereikalingy ir zalingy specialisty konsultacijy.

Siekiant Sio tikslo, reikia atkreipti démesj  ypa¢ pazeidziamas vaiky grupes ir vaiky sveikatos
priezitiros sritis, kurioms dél egzistuojancios pirminés sveikatos prieZiiiros modelio Siuo metu auksta
paslaugy kokybé negali biiti uZtikrinama:

1. Kdadikiai ir vaikai iki 7 m. amziaus. Jiems ypa¢ svarbiis amziaus ypatumai, tode¢l norint teikti
kokybiskas paslaugas, buitinas specialus pediatrinis pasirengimas. Gydytojy profesionalumas ir
kvalifikacija pagerinty paslaugy vaikams kokybg¢ bei sumazinty pacienty srautg j skubios
pagalbos skyrius ir stacionarus. Ankstyva diagnostika ir kvalifikuota pagalba galéty turéti jtakos
kudikiy ir vaiky mirtingumo bei nejgalumo sumazinimui.

2. Létinémis ligomis sergantys ir nejgaltis vaikai. Jy ilgalaikiam gydymui ir nuolatinei priezitirai
reikalinga né siauros kvalifikacijos specialisty, o vaiky ligy gydytojo kvalifikacija ir holistinis
pozitris. Suaugusiems $iuo metu kuriama ,,vieno langelio* sistema — ambulatoriné slauga,
palaikomasis gydymas ir slauga stacionare, paliatyvi pagalba, socialinés paslaugos. Vaikams
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svarbiis kitokie aspektai: gydymo kokybe¢ ir testinumas, pacienty ir tévy mokymas, abilitacija bei
reabilitacija. Vaiky ligy gydytojas visa démesj galéty skirti tik vaiko poreikiams, kurie Seimos
gydytojams daznai uzgoziami gausiy suaugusiyjy problemy. Nejgaliy vaiky Lietuvoje stabiliai
yra apie 14,8 tikst.

3. Vaiky ligy profilaktikos gerinimas (profilaktiniai patikrinimai ir vakcinacijos). Seimos gydytojai
dél trumpy pediatriniy rezidentiiros studijy, o véliau dél trumpo laiko paciento vizitui, neturi
galimybés jsigilinti ] vaiky profilaktikos ypatumus ir kontraindikacijas, daznai bereikalingai
rekomenduoja atsisakyti/atidéti vakcinacijas. Be to jie yra uzimti suaugusiyjy sveikatos priezitira
bei profilaktinémis programomis, uz kurias yra skatinami. Tuo tarpu uz pediatro atlieckama vaiky
létiniy ligy profilaktikg skatinimas numatytas (néra profilaktiniy programy ankstyvam létiniy
ligy i8aiskinimui). Taigi, sistema neskatina gydytojy intereso vykdyti vaiky ligy profilaktika.
Kvalifikuoto ir tik j vaikg orientuoto vaiky ligy gydytojo rekomendacijos didinty tévy ir globéjy
pasitikéjimg vakcinavimu bei pagreitinty létiniy susirgimy diagnostika bei anksti paskirto
gydymo rezultatus.

Vaiky ligy gydytoju kompetencijos yra skirtos biuitent kokybiskai ir efektyviai vaiky
sveikatos prieZiiirai. Deja, Lietuvos sveikatos politika lemia, kad vaikus gydo kity specializaciju
gydytojai (Seimos gydytojai, skubios medicinos pagalbos gydytojai, kt.) taciau ne pediatrai.
Todél sitiloma didinti vaiky ligy gydytojo prieinamuma ir pediatry skaiciy pirminéje grandyje
ir antriniame sveikatos prieZiiiros lygyje.

Tam sitiloma koreguoti SAM ministro jsakyma ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymo Nr. V-364 ,,Dél licencijuojamy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy sarasy patvirtinimo* pakeitimo 2004-05-14 Nr. V-364 bei jo pakeitima 2014-04-07 V-444,
kuriuo reglamentuojama Seimos medicina. Kadangi pirminéje grandyje vaiko sveikatos priezilirg
uztikrinanti gydytojy komanda neefektyvi, vaikams nereikalinga ir daZznai nejmanoma, nes triiksta
vidaus ligy gydytojy (kurie vaiko sveikatos priezilirai yra nereikalingi), sitilome jtvirtinti nuostata,
kad Seimos medicina yra Seimos gydytojo praktika, kurioje vaikus gali prizitiréti pediatras.

Kadangi uz pirming sveikatos priezilira apmokéjimg gauna ne Seimos gydytojas, o gydymo
Istaiga, siillome jtvirtinti nuostata, kad jstaigos administracija gali spresti, kas teiks pirminés sveikatos
priezitiros paslaugas vaikams — Seimos gydytojas ar pediatras.

Taip pat siloma keisti SG kompetencijas atitinkancia, tatiau vaiky prieZitiroje visiskai
neefektyvia, gydytojy komanda. SAM ministro jsakymo ,,Dél pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziaros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos
apraso tvirtinimo®, 2005 m. gruodzio 5 d. Nr. V-943, pakeitimas, numato, kad laisvés atémimo
vietose nesant vaiky, SG kompetencijas atitinkan¢ioje komandoje gali nebiiti vaiky ligy gydytojo, tad
tokiu paciu principu turéty biiti pakeisti reikalavimai ir pediatrinéms apylinkéms:

IT skyrius. PAASP paslaugy teikimo organizavimo tvarka:

71. Laisvés atémimo vietose apylinke aptarnaujanciy specialisty komanda gali bati formuojama,

atsizvelgiant j apylinkés prisirasiusiyjy asmeny amziy ir lytj, taip:

71.1. apylinkei, j kurios prisirasiusiyjy asmeny sarasa yra jrasyti jvairaus amziaus ir lyties asmenys,
PAASP paslaugy teikima (pagal seimos gydytojo medicinos norma) uztikrina seimos gydytojas (arba
vidaus ligy gydytojas, vaiky ligy gydytojas, gydytojas akuseris ginekologas ir chirurgas kartu);

71.2. apylinkei, i kurios prisirasiusiyjy asmeny sarasa nejrasyta vaiky, PAASP paslaugy teikima

(pagal seimos gydytojo medicinos normg) uztikrina seimos gydytojas (arba vidaus ligy gydytojas,
gydytojas akuseris ginekologas ir chirurgas kartu);
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71.3. apylinkei, j kurios prisirasiusiyjy asmeny sgrasa nejrasyta motery ir vaiky, PAASP

paslaugy teikima (pagal seimos gydytojo medicinos norma) uztikrina seimos gydytojas (arba vidaus
ligy gydytojas ir chirurgas kartu).

Papildyta punktu:
Nr. V-1113, 2020-05-11, paskelbta TAR 2020-05-12, i. k. 2020-10133

Kiti galimi teisés akty pakeitimai, jtvirtinantys geresnj vaiky ligy gydytojo pricinamumg
vaikams, pateikti 5 lenteléje.

Siuo metu pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavima
Lietuvoje reglamentuoja SAM ministro patvirtintas aprasas. Atsizvelgiant j tai, kad bitent Siame akte
Siuo metu yra jtvirtintas pirminiy asmens sveikatos prieZzitiros teikimo modelis (paslaugg teikia
Seimos gydytojas arba komanda), ir tai, kad MN (medicinos norma) dél Vaiky ligy gydytojo
numato galimybe Vaikuy ligy gydytojui vykdyti kitas teisés aktuose numatytas pareigas (10 p.
,»10. Vaiky ligy gydytojas turi ir kity teisiy, nustatyty Lietuvos Respublikos teisés aktuose,
reglamentuojanciuose asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima.) Sio akto papildymu
(patikslinimu) yra galima pakeisti paslauguy teikimo vaikams modelj j labiau palanky vaikams
bei numatyti kad Seimos gydytojo normos paslaugas vaikams iki 18 m. gali teikti arba Seimos
gydytojas, arba vaiky ligy gydytojas (nauja), arba komanda (kaip yra dabar). Esamas teisinis
reguliavimas savaime nedraudzia vaiky ligy gydytojui teikti vaikui reikalingas PAASP, taciau jis néra
pakankamas uztikrinti faktines galimybes tokiy gydytojy prieinamumo vaikams, o Vaiky ligy
gydytojy skaiCius kas metai mazéja, jstaigos susiduria su $iy specialisty trikumu, apkraunamas
specializuoty paslaugy teikimas nors paslaugos galéty buti teikiamos pirminiame lygmenyje.
Auksciausios kvalifikacijos specialistai pirmingje sveikatos prieziliroje, atsizvelgiant | kompetencijas
bei Zinias, praktika, lyginant su kitais specialistais, yra vaiky ligy gydytojai; jy gebéjimai ir Zinios
vaiky pirminés sveikatos priezitiros apimtimi yra gilesnés nei Seimos gydytojo ar kity gydytojy, todél
biity galima uztikrinti auksto lygio vaiky priezitra, o tévai turéty galimybes pasirinkti jiems priimting
variantg — kas teiks paslaugg pacientui. Lentel¢je pateikiami galimi papildymai, kurie leisty ne tik
1Ssaugoti, bet ir padidinti vaiky ligy gydytojy prieinamuma tiek miestuose, tiek regionuose.

41



5 lentelé.
vaikams

Galimi teisés akty pakeitimai, leisiantys jtvirtinti geresnj vaiky ligy gydytojo pricinamuma

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymu Nr. V-943 (2018 m. vasario 2
d. jsakymo Nr. V-124 redakcija) patvirtinto ,,PIRMINES AMBULATORINES ASMENS SVEIKATOS
PRIEZIOROS PASLAUGU TEIKIMO ORGANIZAVIMO IR SIU PASLAUGU ISLAIDU APMOKEJIMO

TVARKOS APRASO*

Esama situacija

Sialymas

Pastabos, komentarai

DABAR SAM
jsakyme numatyta, kad vaiky
ligy gydytojas PAASP
paslaugy  vietoj  Seimos
gydytojo (savarankiskai)
teikti PAASP negali, t.y. gali
tik komandoje kaip PAASP
komandos dalis arba ne
PAASP (kaip specializuota
paslaugg). Taikoma S$eimos
gydytojo sistema, nors yra
dalis miSrios sistemos dél
komandos paslaugy.

“2. PAASP apima

Seimos gydytojo (arba vidaus
ligy gydytojo, vaiky ligy
gydytojo, akuserio

ginekologo ir chirurgo kartu)
komandos teikiamas
paslaugas, pirming
ambulatoring odontologing

asmens sveikatos prieziiirg ir
pirming ambulatoring
psichikos sveikatos
prieziirg.”

2. PAASP
apima Seimos gydytojo
ir arba vaiky ligy

gydytojo (jeigu PAASP
teikiamos vaikams iki
18 m.) (arba vidaus ligy
gydytojo, vaiky ligy
gydytojo ir (ar) Seimos
gydytojo, akusSerio
ginekologo ir chirurgo
kartu) komandos
teikiamas  paslaugas,
pirming ambulatoring
odontologing  asmens

sveikatos priezilirg ir
pirming ambulatoring
psichikos sveikatos
priezitirg.”

Pagal Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategija
(galiojanti redakcija) Ketvirtasis strategijos tikslas —
uztikrinti kokybiska ir efektyvig sveikatos priezitra,
orientuotg i gyventojy poreikius. Pagal 111. p. ,,Gerinti
motinos ir vaiko sveikatg — svarbiausias valstybés ir
sveikatos sistemos uzdavinys. Tyrimais jrodyta, kad gera
vaiko sveikata lemia gera asmens sveikata vélesniais
gyvenimo tarpsniais.”, o pagal 112 p. ,Sickiant gerinti
motinos ir vaiko sveikatg, biitina:

112.1. teikti aukstos kokybés, prieinamas sveikatos
priezitiros paslaugas motinos ir vaiko sveikatai saugoti ir
gerinti; Lietuvoje mazéjant vaiky skaiCiui ir didéjant
kiidikiy mirtingumui, teikti vaikams auks$ciausios kokybés
paslaugas, tam pasirenkant auk$Ciausios kvalifikacijos
specialistus, i§saugant vaiky ligy gydytoju prieinamumg
vaikams rajonuose;‘.

Atsizvelgiant | pediatry skaiiau
tendencijg Lictuvoje (2011 m. tik vaiky ligy gydytojo
licencijg turéjo 1057, 0 2018 m. 527 vaiky ligy gydytojai)
dél seimos gydytojo sistemos vaiky PAASP.

maz¢&jimo

Pazymétina, kad remiantis 2021 m. birzelio mén.
duomenis i§ teritoriniy ligoniy kasy apie laukimo eiles ir
vaiky ligy gydytojy prieinamumg, Siuo metu PAASP
lygmenyje vaikams néra uztikrinama galimybé pasinaudoti
vaiky ligy gydytojo paslaugomis ir (ar) yra didelés jy
laukimo eilés.

Pavyzdziui, 2021 m. birzelio mén. vien Kaune
mieste PAASP teikianciose 15-0je jstaigy nebuvo nei vieno
vaiky ligy gydytojo, o 8 jstaigose laukimo eilés pas vaiky
ligy gydytoja teikiant PAASP buvo daugiau kaip 15 dieny.
Specializuoty ambulatoriniy paslaugy — vaiky ligy gydytojo
paslaugy laukimo eilé Kaune svyravo 0-14 dieny, o tokia
istaiga kaip Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné
Kauno klinikos turéjo vos du vaiky ligy gydytojus, pas
viena i$ jy laukimo eilé buvo net 15-30 dieny.

Panasi situacija ir Vilniaus mieste — i§ 23 veikianciy
istaigy, net 9 jstaigose laukimo eilé pas vaiky ligy gydytoja
PAASP paslaugoms (kai paslaugg teikia komanda) buvo net
8-15
paslaugy — vaiky ligy gydytojo paslaugy laukimo eilé

ir daugiau dieny. Specializuoty ambulatoriniy
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Vilniuje svyravo 0-14 dieny, o net trijose jstaigose buvo 15—
30 ir daugiau.

Mazesniuose miestuose ir regionuose situacija néra
geresné — Alytuje i$ 6 teikianciy PAASP paslaugas jstaigy,
4-iose laukimo trukmé birZelio ménesj buvo 0—7, vienoje 8-
14 ir vienoje daugiau kaip 15 dieny. Ukmerges, Svenioniy,
Sirvinty jstaigose laukimo eilé pas vaiky ligy gydytoja buvo
net 15-30 dieny, o Siauliy ir Tel3iy apskrityse — 0-7 dieny,

Sitlomu pakeitimu regionuose (tame tarpe, ir
miestuose) biity galima uztikrinti vaiky ligy gydytojy
priecinamumg, kadangi jstaigose teikianciose PAASP
neblity biitina sudaryti komanda tam, kad biity galima
uztikrinti vaiky ligy gydytojo prieinamumg; kaip rodo
esami teritoriniy ligoniniy kasy duomenys, jstaigose triksta
tokiy specialisty kaip vidaus ligy gydytojas, akuserio
ginekologo ir/ar chirurgo, todél jstaigos nesamdo vaiky ligy
gydytojy; natiiraliai kas metai mazéja vaiky ligy gydytojy
skai¢ius  Lietuvoje, o mnauji  specialistai  renkasi
specializuotas paslaugas ir nedalyvauja PAASP; skubios
pagalbos skyriai yra nuolat perpildyti pacienty iki 18m.,
kuriems daugumoje atvejy biutina vaiky ligy gydytojo
konsultacija ir (ar) Seimos gydytojai patys siuncia tokius
vaikus, kadangi néra praktiniy galimybiy iSkarto kreiptis i
vaiky ligy gydytoja be siuntimo.

Manytina, kad vaiky lygy gydytoja numacius kaip
alternatyva Seimos gydytojui vaikams iki 18 m. (atitinkamai
ir finansavima numatant) dél PAASP bity galima
sustabdyti pediatry skaiiaus mazéjima, o tévai galéty
tiesiogiai kreiptis ne j Seimos gydytoja siuntimo pas vaiky
ligy gydytoja ir (ar) skubig pagalba po gydytojo darbo
valandy (tam, kad pas ji patekti), buty galima regionuose
PAASP teikimui turéti vaiky ligy gydytojo kabineta (kaip
dabar $eimos gydytojo).

Kadangi pagal esamg teisinj reguliavimg PAASP
vaiky ligy gydytojas teikia tik komandoje ir (ar kaip
specializuota kito lygio paslauga, dalis gydymo ijstaigy
neturédami kity komandai sukurti reikalingy specialisty
negali suteikti pacientui vaikui reikalingos Vaiky ligy
gydytojo konsultacijos (nors kiti komandos nariai néra
reikalingi), kas lemia, kad Seimos gydytojai siuncia vaikus
specializuotai paslaugai, kai tuo tarpu pakakty vaiky ligy
gydytojo PAASP lygmenyije.

Pagal PSO integruoto vaiky ligy valdymo
rekomendacijas vaikas turi gauti reikalingas sveikatos
priezitiros paslaugas per 24 val. nuo

ligos pradzios, jskaitant ir saugius bei veiksmingus

vaistus. PSO rekomenduoja jdiegti integruota vaiky

ligy valdymo sistema (angl. Integrated Management
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of Childhood IlIness), kurios prioritetas yra tos
prevencinés ir ligy gydymo priemonés, kurios gali
sumazinti vaiky iki 5 m. miréiy atvejy skaiGiy. Si sistema
idiegta daugiau nei 75 pasaulio Salyse. Integruota vaiky ligy
valdymo sistema apima visas vaiko sveikatos prieZitiros
sritis, 0 jos tikslas — sumazinti mirtinguma, ligotuma ir
nejgaluma, skatinti sveiko vaiko (ypa¢ iki 5 m.) augima.
Integruota vaiky ligy valdymo sistema apima ligy
prevencija bei gydyma namuose ir sveikatos prieziliros
istaigose. Sistema ne tik sickiama mazinti vaiky iki 5 m.
bet ir
mazinimo

mirtinguma,
netolygumy
pasiturinciy, miesto

ir kaimo gyventojy skirtumai), sveikatos paslaugy
kokybés ir riboty iStekliy efektyvesnio panaudojimo
klausimai. Integruota vaiky ligy valdymo sistema skatina

sprendziami teikiamy paslaugy
(skurdziau  gyvenanciy  ir

diagnozuoti ir gydyti vaiky ligas ambulatorinémis
salygomis, konsultacijy principu, o esant poreikiui sunkiau
sergant] vaikg skubiai siysti j ligoning.

Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo 15-3 str. Yra
nustatyti maksimaliis PAASP ir kity asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikimo 1) pirminés
ambulatorinés sveikatos prieziliros paslaugg sveikatos

terminai:

apsaugos ministro nustatyty timiy bukliy atveju — ne véliau
kaip per 24 valandas; 2) pirminés ambulatorinés sveikatos
priezitiros paslauga — ne véliau kaip per 7 Kalendorines
dienas; 3) antrinés ir tretinés ambulatorinés sveikatos
priezitiros paslauga — ne véliau kaip per 30 kalendoriniy
dieny.

Atitinkamai, vaiky ligy gydytojui teikiant pirminés
ambulatorinés sveikatos priezifiros paslaugg savarankiskai
(vietoj Seimos gydytojo) vaiky ligy gydytojo paslaugos
tapty lengviau prieinamos, nes iSpléstus PAASP paslaugy
teikimo galimybe jas teikti savarankiskai (kadangi vaiky
ligy gydytojy kompetencijos ir Zinios atitinka komandos
turimas zinias savo pobiudzio, atsizvelgiant | vaiky ligy
gydymo ir diagnostikos algoritma).

3. ApraSe
vartojamos savokos ir jy
apibréztys:

<.>

3.1.  Apylink¢ -

Seimos gydytojo (arba vidaus
ligy gydytojo, ligy
gydytojo, gydytojo akuSerio
ginekologo ir  gydytojo
chirurgo kartu) komandai

vaiky

priskirta aptarnauti
prisirasiusiyjy asmeny grupeé.
<.>

3. Aprase
vartojamos sgvokos ir
Jju apibréztys:

<..>

3.1. Apylinké —
Seimos gydytojo ir (ar)
vaiky ligy gydytojo (kai
PAASP teikiamos
vaikui iki 18 m.) (arba
vidaus ligy gydytojo,
vaiky ligy gydytojo,
gydytojo akuserio
ginekologo ir gydytojo

Remiantis PSO atliktais skai¢iavimais, vaiky ligy
prevencijai ir vaiky sveikatos gerinimui kaip viena i§
ekonomiskai efektyviy priemoniy, yra jvertintas vaiky ligy
gydytojo (pediatro) patarimas — 1 Eur investicijos j pediatro
patarima graza jvertinta 10 Eur. Numacius galimybe vaiky
ligy gydytojui turéti apylinke ir teikti PAASP grandyje
teikti Vaiky ligy gydytojo normos paslaugas
operatyviai diagnozuoti ir gydyti vaikus,
auksciausios kokybés paslaugas.

leisty
suteikiant

Sitilomu pakeitimu j PAASP paslaugy teikimg biity
integruotos  specializuotos antrinio ir tretinio lygio
paslaugos, o pas specialista | ligoning ar pan. bty
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3.7. Seimos gydytojo
komandos  paslaugos —
nespecializuotos asmens
sveikatos priezitiros
paslaugos, teikiamos pagal
Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro
patvirtinta Seimos gydytojo
medicinos norma,
Bendrosios praktikos
slaugytojo medicinos norma
ir (ar) pagal Bendruomeneés
slaugytojo medicinos norma,
ir (ar) AkuSerio medicinos
norma, ir (ar) ISpléstinés
praktikos slaugytojo
medicinos norma, ir (ar)
Slaugytojo padéjéjo
medicinos normg, ir (ar)
Socialinio darbuotojo veiklos
sveikatos prieziiiros jstaigose
nuostatus, ir (ar) Gyvensenos
medicinos specialisto veiklos

reikalavimus, ir (an)
Kineziterapeuto  medicinos
norma ambulatoringje

asmens sveikatos prieziliros
istaigoje, pacienty namuose

ar socialinés globos
istaigose, ar jstatymy
nustatyta tvarka laisvés
atémimo viety ligoninés,

tardymo izoliatoriy, pataisos
istaigy patalpose.*

chirurgo kartu)
komandai priskirta
aptarnauti
prisirasiusiyjy asmeny
grupé.

<>

3.7. Seimos
gydytojo komandos
paslaugos -
nespecializuotos
asmens sveikatos
priezilros  paslaugos,
teikiamos pagal
Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos
ministro patvirtintg
Seimos gydytojo
medicinos norma,
Vaiky ligy gydytojo
norm Bendrosios
praktikos  slaugytojo
medicinos normg ir (ar)
pagal Bendruomenés
slaugytojo  medicinos

normg, ir (ar) Akuserio
medicinos norma, ir (ar)

ISpléstinés  praktikos
slaugytojo  medicinos
norma, ir (ar)
Slaugytojo padéjéjo
medicinos norma, ir (ar)
Socialinio  darbuotojo
veiklos sveikatos
prieziliros istaigose
nuostatus, ir (ar)
Gyvensenos medicinos
specialisto veiklos
reikalavimus, ir (ar)
Kineziterapeuto

medicinos norma

ambulatorinéje asmens

sveikatos prieziliros
istaigoje, pacienty
namuose ar socialinés
globos istaigose, ar
istatymy nustatyta
tvarka laisvés atémimo
viety ligoninés,
tardymo izoliatoriy,
pataisos jstaigy
patalpose.”

nukreipiami tik sunkdis atvejai, poliligotumas ir (ar) tada,
kai Vaiky ligy gydytojo normos paslaugy neuztekty
(nepakakty). Pagal tokj papildyma, Vaiky ligy gydytojas
suteikes PAASP esant poreikiui dél specializuotos
paslaugos, galéty ja i§ karto suteikti operatyviai ir (ar)
nedelsiant nukreipti reikalingo specialisto konsultacijai (ne
vaiky ligy gydytojo).
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9-3. PAASP
paslaugy teikima pagal
Seimos gydytojo
komandos paslaugy

teikimg vaikams nuo 0
iki 18 m. uztikrina
Seimos gydytojas arba
vaiky ligy gydytojas,
kurj pacientas (jo tévai
ar kiti atstovai pagal
istatyma) yra pasirinkes
(toliau -  Seimos
gydytojas), arba vidaus
ligy gydytojo, akuserio
ginekologo ir chirurgo
komanda kartu.

Sitlomu papildymu biity jtvirtintas misrus PAASP
paslaugy teikimo modelis.

Galima bity numatyti pereinamajj laikotarpj, pvz.
kad vaikams nuo 0 iki 18 m. PAASP paslaugy teikima nuo
2025 m. uztikrins vaiky ligy gydytojai; kiekvienas vaikas
bus priskirtas ir prizirimas vaiky ligy gydytojo (SAM
jsakymu).

Suteikus  galimybe vaikams gauti daugiau
specialiyjy Ziniy ir patirties turincius gydytojus (vaiky ligy
gydytus) pirminéje grandinéje kaip pirmg kontakta, buty
galima paspartinti efektyvesnj 1éSy naudojima (vaikas i$
karto konsultuojamas specialiy ziniy turinéio specialisto, o
ne bendrosios praktikos gydytojo, turincio siauros apimties
ziniy ir darbo su vaikais apimtj); paslauga suteikiama
anks¢iau — efektyvesné diagnostika, ligy ir bikliy
identifikavimas pradiniame etape, efektyvesnis
nukreipimas, gydymas. Pazymétina, kad visi vaikai galéty
kreiptis tiesiogiai j vaiky ligy gydytojo licencija turintj
specialistg, o ne vykti pas Seimos gydytoja ir (ar) skubia
pagalba (priémimo skyriy) po Seimos gydytojo darbo
valandy ar pan. tam , kad Sie nusiysty pas vaiky ligy
gydytoja ar norédami gauti siuntimg pas vaiky ligy
gydytoja; iprastai Seimos gydytojai siuncia vaikus vaiky
ligy gydytojui, o priémime - vaika
apzitiri/konsultuoja vaiky ligy gydytojas.

visada

Manytina, kad tokiu badu biity sumazintas priémimo
skyriy kriivis, nes tévai galéty gauti nuotoling konsultacija
pas savo vaiky ligy gydytoja (kaip dabar Seimos gydytoja)
i§ karto ir/ar bty galimas tikslingesnis nukreipimas
reikalingai paslaugai pediatrui, 0 ne BPG atlikus pirminj
vertinima.

Paslaugy prieinamuma,
panaudojimas

efektyvesnis
lygu gydytoja
nespecializuoty paslaugy teikimui pirminéje grandyje.
Vaiky apsilankymy skaiius pas pediatrus pirmingje
sveikatos prieziiiroje sudaro net 40 proc., o vaiky lygy
gydytojai turi gilesnes Zinias ir praktika, kas leidzia
efektyviau naudoti, operatyviau reikalingg
paslauga, sumazinti laukimo eiles ir kt.
(https://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Statistikos/LT_gyv
sveikata/leid2019.pdf)

resursy

blty numatyti vaiky

suteikti

28.2. kiekvieno
prirasyto prie Seimos
gydytojo (8i nuostata

netaikoma, jeigu paslaugas
teikia vidaus ligy ar vaiky
ligy gydytojas) gyventojo —
0,80 balo;

28.2. kiekvieno
priraSyto prie Seimos
gydytojo arba vaiky
ligy gydytojo,
teikian¢io PAASP
paslaugas, gyventojo —
0,80 balo.

Sitlymu biity pagerintas apmokéjimas uz vaiky ligy
gydytojo paslaugas (dabar pagal §j punkte jstaigos negauna
vienodo finansavimo, jeigu paslaugas teikia Seimos
gydytojo komanda, kurioje yra vaiky ligy gydytojas ar
vidaus ligy gydytojas). Pagal dabarting apraso redakcija,
susidaro situacija, kad jstaigoms finansiSkai neapsimoka,
kad vaikai buity neprirasyti prie Seimos gydytojo ir/ar buty
prirasyti prie vaiky gydytojo ir (ar) PAASP paslaugos
teikima organizuoty ne Seimos gydytojas, o komanda su
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vaiky ligy gydytoju. Manytina, kad sitilomas pakeitimas
paskatinty teigiamus pokycius, kadangi jstaigoms bity
vienodos salygos iSlaikyti Seimos gydytoja ar vaiky lygy
gydytoja, priklausomai nuo pacienty pasirinkimo,
nesukuriant papildomos finansinés nastos (trikumo).

27. PAASP paslaugy Sitiloma pakeisti Siuo metu pagal 27d. vaiky ligy gydytojo paslauga,
metinés bazinés kainos: 27. PAASP metines | kai jis teikia PAASP néra apmokama kaip $eimos gydytojo;
Eil. | PAASP  |Vieno gyventojo PAAY bazines kainas, | jeigu PAASP paslaugg teikia vaiky ligy gydytojas tai yra
Nr. | paslaugos baziné kaina . .. .. . . .

Gyventojy{ Numatant vienodg | apmokama maziau (baziné kaina apmokama visos gydytojy
<1 [1-7B-17m.p8-| apmokejimg uz PAASP | komandos kartu), kas lemia, kad vaiky ligy gydytojai neturi
™ iﬁ paslaugy teikimg tiek | pakankamo bazinio apmokéjimo (uz tg pacig kaing dirba

1 Beimos 75,0065 | 31,78 282 Seimos gydytojui, tiek | keli gydytojai), nors teikiant PAASP vaikams $ie savo
pydytojo 9 |86 9 . . .. . . .. N .. .y
komandos vaiky ligy gydytojui (1. | kompetencija ir galimybémis yra zymiai geresni uz BPG
;e;g?u”;‘(’)‘; p.), 0 2.1 p. | (Seimos gydytojus) ir turi pasiruo$§imag vaikams suteikti
2 _PAASP paslaugos, teikiamos kartu:_| pakoreguojant ir | geresnés kokybés, efektyvesng paslauga nei Seimos
21 g;‘ﬁ‘;‘tf)jlfq 7%0 %% 3178 2%,4 numatant apmokéjima | gydytojas.
ag(q ligy uz komandos nariy
gidﬁﬁjg darbg kartu, neskaitant Kitos nuostatos, pagal dabarting formuluote, savo
;‘i‘r‘fligl‘;go 5 Seimos gydytojo arba | esme yra pakankamos, todél jy pakeitimo svarstyti néra
Chirurgo vaiky ligy gydytojo, o | poreikio.
o g;%ﬁijlfq zi" uz vieno vaiky ligy
gydytojo gydytojo paslaugas
hkuserio .
inekologo ir apmokant kaip Seimos
phirurgo gydytojo  komandos
teikiamg paslauga.
2.3. [vidaus ligy 23,9
** gydytojo ir 0
chirurgo

Vaiky ligy gydytojo paslaugos atsiradimo pirminiame lygyje bei plétros antriniame lygyje

Kriterijai ir pagrindiniai principai:
1. Pirminio lygio sveikatos prieZiiiros paslaugas vaikams teikia Seimos gydytojai arba vaiky ligy

kvalifikacijg turintys gydytojai.

. Esant poreikiui, SG siun¢ia vaika konsultacijai tame pa¢iame centre ar rajone dirban¢iam vaiky

ligy gydytojui, ir, atskirai reglamentuotais atvejais (pvz., jtariama onkologiné patologija), —

tiesiai siauros specializacijos specialistui. Taip iSlaikant holistin] poziiir] | paciento sveikata,
priartinant bei atpiginant paslauga.

Uztikrinti tévams galimybe pasirinkti vaiky ligy gydytoja pirminei vaiko sveikatos prieziiirai.

Kudikiai ir vaikai iki 7 m. amziaus — pazeidziamiausia ir daugiausiai fiziologijos bei susirgimy

specifiSkumy turinti grupé. Todél rekomenduojama, kad pediatras priziuréty vaikus iki 7

m., 0 jstaigos buty skatinamos uZ tai, kad prie jy prisiraS¢ vaikai gauna kokybiskas pediatro

paslaugas. Vaiky ligy gydytojas biity bitinas, jei PSPC ar rajone aptarnaujama daugiau 1500

vaiky. Sis skai¢ius grindziamas tuo, kad dabar pediatriné apylinké yra apie 750 vaiky. Apie

50% jy — kudikiai ir vaikai iki 7 m. amziaus. Taigi, sitiloma, kad esant bent 750 vaiky iki 7 m.

amziaus, jy sveikatos priezitirai numatyti vaiky ligy gydytoja.

. Pirminiame lygyje pediatras gali ir turi dirbti vienas. Siuo metu egzistuojanti komanda (vidaus
ligy gydytojas, bendrasis chirurgas, akuSeris — ginekologas ir vaiky ligy ligy gydytojas) yra
neefektyvi, nes vidaus ligy gydytojas vaikams nereikalingas, rim¢iau susizalojus, chirurgines
paslaugas vaikams teikia vaiky chirurgai), o akuseriai-ginekologai teikia labai mazai paslaugy
vaikams [4.4.2.4. skyrius].
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Uztikrinti, kad Vidaus lig gydytojas ar medicinos gydytojas teikty tik skubios pagalbos
paslaugas vaikams tik iSimtinais atvejais.

Daugiau paslaugy teikiama ambulatorinémis, dienos stacionaro bei dienos chirurgijos
salygomis. Dienos stacionaro plétrai reikalinga paslaugos jkainio korekcija.

. Vaiky ligy gydytojas efektyviau vykdo wvaiky ligy profilaktika, létiniy ligy ankstyva

diagnostika, kurig Seimos gydytojams uzgozia suaugusiyjy profilaktikos programos.
Pediatrinés paslaugos teikiamos bendradarbiaujant su Visuomenés sveikatos specialistais,
Vaiky teisiy apsaugos bei socialinémis tarnybomis.

Igyvendinus §iuos principus:

4.8

Biity uztikrintas kokybisky paslaugy prieinamumas vaikams

Vaiky iki 7 m. kvalifikuota prieziiira ir gydymas ambulatoriSkai, ar¢iau namy ir namuose.
Pageréty létiniy pacienty ilgalaikis gydymas ir prieZiiira, kurios negali suteikti SG.

Pageréty nejgaliy pacienty gydymo kokybé ir prieziiira.

Sudaryta galimybé pacientams ir jy tévams pasirinkti tinkamos kvalifikacijos specialistus vaiky
pirminei priezitrai ir gydymui.

Sumazéty ne skubios pagalbos pacienty kreipimasis j priémimo - skubios pagalbos skyrius.
Sumazéty siauros specializacijos specialisty konsultacijy ir laukimo eilés.

Sumazéty stacionariniy paslaugy vaikams skaicius ir buty jmanoma jgyvendinti SAM siekius
(SAM planuojama pediatrinio profilio stacionarines paslaugas daugiaprofilinése ligoninése
teikti, jei atvejy skai¢ius 1000/per metus (pereinamuoju laikotarpiu — 600).

Esant vaiky ligy gydytojui pageréty pirminio ir antrinio lygio paslaugy integracija.

Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugos

4.8.1 Bendros aktualios problemos

1.

Nepakankamas, netolygus Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos (VRSAR)

paslaugy prieinamumas

Paslaugy kokybés netolygumai respublikoje;

Specialisty trikumas: ypa¢ maZesnése savivaldybése, ypac¢ gydytojy-socialiniy pediatry ir

logoterapeuty;

Paslaugos sunkiai prieinamos vaikams augantiems socialinés rizikos salygomis;

Neuztikrinamas ilgalaikis sutrikusios raidos vaiky buklés ir raidos stebéjimas, ypac vir§ 7 mety.

Nepakankamas bendradarbiavimas teikiant paslaugas sutrikusios raidos vaikams ir jy Seimoms:

e tarp sveikatos, Svietimo, socialinés sistemy ;

e tarp vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos, vaiky ir paaugliy psichiatrijos ir
fizinés medicinos ir reabilitacijos paslaugas teikianc¢iy specialisty.

4.8.2 Teisés aktai

1) Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. 301

,,Del profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieziiiros jstaigose”

Reglamentuojama Psichomotorinés raidos tikrinimo tvarka.
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2) Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2018 m. vasario 8 d. jsakymas Nr. V-150
D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymo Nr.
728 ,,Dél Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy
organizavimo principy, aprasymo ir teikimo reikalavimy* pakeitimo*
Patvirtinta nauja Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugy teikimo ir jy islaidy
apmokéjimo tvarkos apraso redakcija.

3) Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2004-09-29 jsakymas Nr. 680 “Dél teisés
verstis siaura medicinos praktika”
Reglamentuoja gydytojo-socialinio pediatro kompetencijas.

4.8.3 Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugy organizavimo lygiai

4.8.3.1 Vaiky psichomotorinés raidos tikrinimas pirminiame lygyje.

Seimos gydytojai/vaiky ligy gydytojai atlieka psichomotorinés raidos tikrinima ir nustato raidos
sutrikimy rizikos faktorius.

Siekiant pagerinti vaiky raidos sutrikimy ankstyva iSaiskinima, 2015-11-01 jvestas
psichomotorinés raidos tikrinimas pagal Profilaktiniy sveikatos tikrinimy tvarka. Jis turéjo biti
atliekamas 3,6,9, 12, 18, 24, 36, 48 mén. amzZiuje.

2015-2018 nestebéta zymesnes vaiky nukreipiamy vaiky raidos sutrikimy ankstyvajai reabilitacijai
dinamikos, nebuvo galimybés jvertinti, kiek vaiky atliekamas profilaktinis psichomotorinés raidos
tikrinimas.
2019-07-17 m. SAM jsakymu pirmingje ambulatorinéje asmens Sveikatos prieziiiroje jvestas
skatinamasis priedas uz psichomotorinés raidos jvertinimo paslauga, tuo paciu Siy paslaugy atlikimas
pradétas registruoti i$ PSDF apmokamy paslaugy apskaitos sistemoje SVEIDRA.
2019-2020 m. stebétas psichomotorinio raidos tikrinimo paslaugy augimas: 2019 m. — suteikta 24
317 paslaugy, o0 2020 m. - 71 129 paslaugy.
Aktualios psichomotorinés raidos tikrinimo ir ankstyvo raidos sutrikimy i$aiSkinimo problemos:
e Neéra galimybés iSkviesti vaikus psichomotorinés raidos tikrinimui nustatytais terminais.
e Psichomotorinés raidos tikrinimas reikalauja tiesioginio kontakto su sveiku vaiku, kas ypac
sudétinga ekstremalios situacijos salygomis, kai paslaugos teikiamos nuotoliniu badu.
Siiilomi sprendimai:
¢ Jdiegti naujg psichomotorinés raidos tikrinimo metodikg klausimyno forma, kurig biity galima
taikyti bent kuriame amziaus tarpsnyje profilaktinio vizito pas Semos gydytoja metu.
e Svarstyti galimybe jtraukti pirminiy asmens sveikatos prieziiiros centry slaugytojas;
e Didelés rizikos vaiky raidos steb&jima pavesti antrinio lygio vaiky ligy gydytojams.

4.8.3.2 Antrinio lygio vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija

Antrinio lygio Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos (toliau — VRSAR) paslaugos
teikiamos savivaldybiy antrinio lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianciose jstaigose
arba prie pirminiy asmens sveikatos prieZiliros centry.
4.8.3.2.1. Antrinio lygio ambulatorinés vaiky ligy gydytojo, vaiky neurologo, fizinés medicinos
ir reabilitacijos gydytojo, vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijos vaiko raidos jvertinimui ir
indikacijoms vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugoms nustatyti.

Aktualios problemos:
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e Ne visos ASP], ypac privacios, turi sutartis su TLK specializuotoms ambulatorinéms vaiky ligy
gydytojy konsultacijoms teikti, todél ilgiau uztrunka vaiko nukreipimas vaiky raidos sutrikimy
ankstyvosios reabilitacijos paslaugoms;

o Seimos gydytojui neaisku, kokios specialybés gydytojas dirba VRSAR paslaugas teikiancioje
istaigoje, tod¢l iSduodami netinkami siuntimai, néra galimybés registruotis per IPR sistema,
ilgiau uztrunka paciento registracija pas VRSAR gydytoja ir nukreipimas vaiky raidos
sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugoms.

Siulomi sprendimai:

e [teisinti atskirg specializuotg ambulatorines paslaugg - vaiky ligy gydytojo-socialinio pediatro
konsultacija, kurig galéty teikti bet kurios specializacijos vaiky ligy gydytojas ar vaiky ir
paaugliy psichiatras, jgijes teis¢ verstis socialinio pediatro siaura medicinos praktika. Siekiant
pagerinti paslaugy prieinamuma, palikti galimybe VRSAR paslaugas ir fizinés medicinos
gydytojo-socialinio pediatro konsultacijas teikti fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojams-
socialiniams pediatrams.

4.8.3.2.2. ISpléstiné vaiku raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos specialisty komandos
konsultacija — paslauga skirta rizikos grupés vaiky raidos stebéjimui, VRSAR paslaugas gavusiy
vaiky testiniam raidos stebéjimui. Vienam pacientui apmokamos 2 konsultacijos per metus.
Paslaugos teikime dalyvauja ne maziau kaip trys VRSAR specialistai.

Aktualios problemos:

e Paslauga mazai teikiama ir mazai prieinama, neuztikrinamas ilgalaikis, sistemingas vaiky su
raidos sutrikimais ar jy rizika stebéjimas VRSAR paslaugas teikianc¢ioje ASP]. Priezastys:
specialisty triitkumas, neadekvatus paslaugos ikainis, kuris yra toks pats kaip 2 specialisty
teikiamo VRSAR dienos stacionaro lovadienio, todel ASP] prioritetg teikia dienos stacionaro
paslaugoms;

e Neprieinamos Universitetiniy centry iSpléstinés vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos specialisty komandos konsultacijos, kai antrinio lygio VRSAR komandai kyla
neaiSkumy dél vaiko raidos jvertinimo ar diagnozés patikslinimo.

Siiillomi sprendimai:
e Perzitreti iSpléstinés vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos specialisty komandos
konsultacijos jkainius.
o Siekiant pagerinti VRSAR paslaugy tinklo darbg ir sumazinti paslaugy kokybés netolygumus
jvesti nauja paslaugg - tretinio lygio iSplésting vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos specialisty komandos konsultacija.

4.8.3.2.3 Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos dienos stacionaro paslaugos (toliau
VRSAR DST)

Dabartinis VRSAR DST paslaugas teikian¢iy ASP] tinklas susikaré 1996-2000 m.
1gyvendinant Valstybine sutrikusio vystymosi vaiky sveikatos programg ir nuo to laiko mazai keitési.
2000-12-14 LR SAM jsakymu patvirtinti VRSAR paslaugy teikimo reikalavimai.

Naujas paslaugy aprasas patvirtintas LR SAM 2018-02-08 jsakymu Nr. V-150. Paslaugas turi
teikti specialisty komanda: gydytojas-socialinis pediatras, med. psichologas, logoterapeutas,
kKineziterapeutas, socialinis darbuotojas. Siekiant pagerinti paslaugy kokybg, sumazinti netolygumus,
nustatyta, kad kiekvienas komandos specialistas turéty dirbti ne maZesniu kaip 0,25 et. kriiviu, |
specialisty komanda numatyta galimyb¢ papildomai jtraukti ergoterapeuts, spec. pedagoga.

50



Paslaugos teikiamos dviem gydymo profiliais: 1) Vaiko raida 2A: skirta lengviems raidos
sutrikimams. 1 paslaugos teikime dalyvauja ne maziau kaip 2 specialistai. 2) Vaiko raida 2B: skirta
sunkiems raidos sutrikimams: 1 paslaugos teikime dalyvauja ne maziau kaip 3 specialistai.

Visy lygiy VRSAR paslaugas teikianc¢iy jstaigy funkcijos apima raidos sutrikimy prevencija,
ankstyva raidos sutrikimy diagnostika, raidos ir gretutiniy sutrikimy ankstyvaja reabilitacija ir tolesnj
steb¢jima, pagalba Seimai. Rajono ankstyvosios reabilitacijos tarnybos (ASP] skyriaus teikiancio
VRSAR paslaugas) funkcijos pateiktos 7 paveiksle.

1.RAIDOS IR GRETUTINIU
PREVENCIA DIAGNOSTIKA SUTRIKIMU GYDYMAS IR
REABILITACIJA
* Vaiky su raidos sutrikimy * Raidos vertinimas: «Individuali reabilitacijos
rizika stebéjimas «bendras; programa:
e Tévy konsultavimas « tévy-vaiky santykiy * Psichologinés terapijos
evaiko priezitira, +kalbos, metodai
emaitinimas, *judesiy, « Logopedo terapijos metodai,
eaukléjimas, *Seimos socialinés situacijos. « Kineziterapijos metodai
eraidos skatinimas * ASP]/namuose/ugdymo « Ergoterapijos terapijos
* Tévystés jgiidziy mokymas Istaigoje metodai
* Pradiné raidos diagnostika,

raidos prioritety nustatymas °rr?g)t%((:jiﬁggelgoglnes

« Ilgalaikis raidos stebéjimas T¢ :
AT e Tévy mokymas ir
ASP] — ugdymo jstaigoje psichosocialiné Seimos
reabilitacija

7 paveikslas. Rajono ankstyvosios reabilitacijos tarnybos funkcijos

Aktualios VRSAR DST paslaugy teikimo problemos:
I. Nepakankamas, netolygus paslaugy prieinamumas: paslaugos teikiamos ne visy savivaldybiy
pacientams, neapima visy raidos sutrikimy turinciy vaiky, socialinés rizikos salygomis auganciy
vaiky, paslaugos teikiamos fragmentiskai, atskirais kursais, neuztikrinant ilgalaikio pacienty raidos
stebéjimo.
Siiilomi sprendimai:

1. Butinas realus paslaugy poreikio ir iSdéstymo savivaldybése vertinimas remiantis Siais

principais:

1) Specialisty komandos, reikalingos VRSAR DST paslaugoms teikti, kriivj rekomenduojama
apskaiCiuoti atsizvelgiant j raidos sutrikimy epidemiologija ir per metus | VRSAR DST
nukreipiamy vaiky skai¢iy. Moksliniy tyrimy duomenimis raidos sutrikimy turi 10-15 proc.
ikimokyklinio amziaus vaiky. Biitinos specialisty komandos, dirbancios 1 et. kriiviu,
bendras darbo valandy skaicius per ménesj: 5 specialistai x 150 val. = 750 val. Suteikiamy
VRSAR DST lovadieniy skaiéius per ménesj 300-375 lovadieniy, per metus (11 darbo
ménesiy - 3300-4125). 20 lovadieniy gydymo kursg per ménesi gaunanciy pacienty
skaicius - 15-20, per metus (11 darbo ménesiy) - 165-220 pacienty. Taigi, kai rajone gyvena
1650 ar daugiau vaiky iki 6 mety amziaus jskaitytinai, prognozuojamas VRSAR DST
poreikis biity daugiau kaip 165 pacientai per metus ir ASP] bty reikalinga ne maziau kaip
1,0 et. kraviu dirbanti specialisty komanda. Kai rajone gyvena 800-1650 vaiky iki 6 mety
amziaus jskaitytinai, prognozuojamas AR DST paslaugy poreikis biity 80-160 pacienty per

51



metus, ASP] biity reikalinga ne maziau kaip 0,5 et. kriiviu dirbanti VRSAR specialisty
komanda. Kai rajone gyvena maziau kaip 800 vaiky iki 6 mety amZiaus, atskira VRSAR
specialisty komanda néra tikslinga, nes dél labai mazo specialisty komandos darbo kriivio,
nebus galimybiy suderinti specialisty darbo laika ir uztikrinti kokybiska specialisty
komandos darba.
2) VRSAR DST paslaugy iSdéstymo Lietuvos regionuose principai:

2014 — 2018 mety vaiky skaiciaus Lietuvoje ir paslaugy analizé (Zr. 14 prieda) parod¢, kad
8 savivaldybése (BirStono, Kazly Riidos, Rietavo, Kalvarijos, Pagégiy, Neringos,
Palangos, Ignalinos) atskira VRSAR paslaugy specialisty komanda netikslinga ir Siy
savivaldybiy pacientai turéty buti nukreipiami VRSAR dienos stacionaro paslaugoms i
gretimas savivaldybes. Pagal duomenis pateiktus 14 priedo 3-7 lentelése matome, kad 24
savivaldybése reikalinga ne pilnu kruviu dirbanti VRSAR specialisty komanda, todél
rekomenduotina suformuoti kelias gretimas savivaldybes aptarnaujan¢ia VRSAR
specialisty komanda. Tokios jstaigos pavyzdys yra Elektrény savivaldybéje VRSAR DST
paslaugas teikianti V§] Abromiskiy ligoniné aptarnaujanti ir Traky, ir Sirvinty savivaldybiy
pacientus. Integruota keliy savivaldybiy specialisty komanda Vilniaus regione galéty teikti
VRSAR paslaugas: Druskininky, Varénos ir Lazdijy savivaldybiy, Moléty, Sirvinty ir
Svenéioniy savivaldybiy gyventojams; Panevézio regione: Kupiskio, Rokiskio ir Birzy
savivaldybiy gyventojams, Ignalinos, Zarasy ir Visagino savivaldybiy gyventojams,
Siauliy regione: Pakruojo, Joniskio, N. Akmenés savivaldybiy gyventojams, Klaipédos
regione: Silalés, Jurbarko, Pagégiy savivaldybiy gyventojams, Kauno regione: Kaisiadoriy,
Prieny, Bir§tono savivaldybiy gyventojams. Sitilomas detalus paslaugy geografinis
iSdéstymas pateiktas zemélapyje (10 pav.). Atsizvelgiant j 2014-2018 m. paslaugy analizés
duomenis, vaiky skai¢iy savivaldybése ir ilgas paslaugy laukimo trukmes, didZiausias
VRSAR paslaugas teikianciy jstaigy ir/ar papildomy specialisty komandy poreikis islicka
Vilniaus regione ir Kauno mieste bei rajone.

2. Siekiant islaikyti mazesng VRSAR DST paslaugy komanda, efektyviau naudoti zmogiskus
iSteklius, patalpas ir priemones sitilytume svarstyti sudaryti sglygas komandos specialistams —
logoterapeutams, kineziterapeutams, ergoterapeutams teikti ir fizinés medicinos ir reabilitacijos
paslaugas vaikams.

3. 2014 — 2018 mety paslaugy analizés duomenimis, 17 savivaldybiy suteiké maziau dienos
stacionaro paslaugy negu priklausyty pagal savivaldybéje priregistruoty vaiky skaiciy. Bty
svarbu paanalizuoti §ios problemos priezastis ir jvertinti, kiek tai susij¢ su sutartyse su TLK
numatytomis paslaugy apimtimis, ASP] vadovy sprendimais dél etaty ar konkreciy specialisty
trikumu savivaldybéje. Bet kuriuo atveju tai rodo ASP] potencialg plésti paslaugy apimtis
atsizvelgiant | pacienty poreikius.

4. Siekiant efektyviau naudoti zmogiSkus iSteklius VRSAR DST paslaugoms teikti ir atsizvelgiant
1 tai, kad paslaugy teikimo praktika parode¢, kad tik labai nedidelei daliai ankstyvo amziaus
pacienty reikalingos intensyvios 3 val. VRSAR DST paslaugos, sitilytume suvienodinti Vaiko
raida 2A ir Vaiko raida 2B gydymo profiliy paslaugy trukme iki 2 val., iSlaikant galimybe
vaikams su sunkiais raidos sutrikimais pagal Vaiko raida 2B profilj gauti ilgesnj 40-60
lovadieniy trukmés paslaugy kursa (VLK duomenimis 2019 m. vidutiné Vaiko raida 2A
paslaugy trukmé buvo — 13,2 lovadieniai (maksimali galima paslaugy trukmé - 20 lovadieniy
per metus), Vaiko raida 2B — 18,8 lovadieniai (maksimali galima paslaugy trukmé 60
lovadieniy per metus), kas taip pat rodo nepakankama paslaugy prieinamuma.
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I1. Nepakankama, netolygi paslauguy kokybé.

Gerinti VRSAR paslaugy kokybe¢ ir mazinti netolygumus SAM ir ASP] jpareigojo 2016 m.
Valstybés kontrolés ataskaita.

VRSAR paslaugy kokybés kriterijai iki Siol néra nustatyti. Kaip nepakankama VRSAR DST
paslaugy kokybé dazniausiai vertinama pagal pacienty jvertinimo anketas, pagal tai, kad daug
pacienty dél neefektyvios VRSAR DST pagalbos yra nukreipiami ] VRSAR stacionarus VU ir LSMU
universitetiniuose centruose, pagal tai, kad vienose VRSAR DST paslaugas teikianCiose jstaigose yra
ilgos paslaugy teikimo eilés, kitose - néra paslaugy poreikio.

Siulomi sprendimai:
1. Nustatyti siuos VRSAR DST paslaugy kokybés kriterijus ir jy laikymosi stebésena:
1) VRSAR DST paslaugy teikimo pradzia ne ilgiau kaip 30 d. po VRSAR gydytojo-
socialinio pediatro konsultacijos, siuntimo VRSAR DST paslaugoms;
2) Diagnostikos ir gydymo metody, nurodyty atitinkamo ligy gydymo specialiuosiuose
reikalavimuose, ir patvirtinty diagnostikos bei gydymo metodiky laikymosi uztikrinimas;
3) Pacienty, kuriems pagalba teikiama bendradarbiaujant su savivaldybiy Svietimo ir
socialinés apsaugos istaigomis, nevyriausybinémis organizacijomis atvejo vadybos
principu, skaiCius;
4) Pacienty, kuriems taikomas ilgalaikis (> 1 mety) raidos steb¢jimas skaicius.
2. Bendradarbiaujant su universitetais ir specialisty draugijomis parengti VRSAR diagnostikos ir
gydymo protokolus.
3. Organizuoti VRSAR DST specialisty kvalifikacijos tobulinimo kursus apie VRSAR
diagnostikos ir gydymo metody taikyma, parengti metodines rekomendacijas.
4. Uztikrinti glaudesnj savivaldybiy ASPI, teikian¢iy VRSAR DST paslaugas bendradarbiavima
su regioniniais ir universitetiniais VRSAR centrais.

I11. Neuztikrinamas ilgalaikis pacienty stebéjimas, paslaugos teikiamos tik iki 7 mety.
Siilomi sprendimai:
1. ] ilgalaikio stebéjimo paslaugy sgrasa jtraukti gydytojo-socialinio pediatro konsultacijas ir
VRSAR specialisty komandos konsultacijas iki 18 mety amZiaus.
2. Pacientus vir§ 7 mety dél elgesio ir emociniy problemy turéty stebéti ir gydyti gydytojai vaiky
ir paaugliy psichiatrai.
3. Sutrikusios raidos pacientus, turin¢ius fizing negalia, judé¢jimo funkcijos sutrikimus tiek iki
tiek vir§ 7 mety turéty stebéti fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojai.

4.8.3.3 Tretiné vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija: regioniniai ir universitetiniai
centrai

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakyme Nr. 728
»De€l Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy
organizavimo principy, apra§ymo ir teikimo reikalavimy* buvo iSskirti antrinis ir tretinis VRSAR
paslaugy lygiai. Vadovaujantis Siuo jsakymu jstaigos, turinios licencijg teikti antrines VRSAR
paslaugas, teiké ambulatorines ir dienos stacionaro paslaugas, o ASP] turinCios licencijg tretines
VRSAR paslaugas teiké stacionarines VRSAR paslaugas.

2018 m. SAM perzitrint VRSAR aprasa, antrinio lygio VRSAR paslaugos buvo pervadintos |
ambulatorines, o tretinio lygio VRSAR paslaugos j stacionarines, motyvuojant tuo, kad visos dienos
stacionaro paslaugos ir visos stacionaro paslaugos yra vieno lygmens.

Neisskyrus antrinio ir tretinio lygio arba regioniniy ir universitetiniy centry paslaugy VRSAR
paslaugy organizavime iSkilo tokios paslaugy organizavimo problemos:
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Pacientai i$ savivaldybiy, kuriose neteikiamos ambulatorinés VRSAR paslaugos, nukreipiami
tiesiai ] Universitetinius centrus VRSAR stacionarinéms paslaugoms.

Antrinio lygio VRSAR gydytojai-socialiniai pediatrai negali siysti pacienty konsultacijoms
dél diagnozés ir tolesnio gydymo j Universitetinius centrus, nes ten teikiamos tos pacios
kvalifikacijos ir to paties paslaugy lygio (antrinio specialistai).

Neuztikrinamas paslaugy teikimo koordinavimas ir metodinis vadovavimas tiek regiono, tiek
respublikos lygmeniu.

Nepaisant didinamo VRSAR lovy skaiciaus iSlieka didelis stacionaro paslaugy poreikis ir
ilgas ( vir§ 100 dieny paslaugy laukimo laikas).

Siiilomi sprendimai:

1. Jtraukti | VRSAR paslaugy aprasa regioniniy centry funkcijas (8 paveikslas) ir teikiamas
paslaugas, siekiant pagerinti paslaugy teikimg pacientams i§ savivaldybiy, kuriose néra
VRSAR paslaugas teikianciy jstaigy. Rekomenduotina priskirti regioniniy centry funkcijas
Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros klinikoms, LSMU Kauno klinikoms, PanevéZio ir
Siauliy respublikinéms ligoninéms. Klaipédoje regioninio centro funkcijas galéty vykdyti
Klaipédos respublikiné ligonin¢ arba Klaipédos sutrikusio vystymosi kidikiy namai (turéty
spresti steigéjai).

1.RAIDOS IR
GRETUTINIU
PREVENCUA DIAGNOSTIKA SUTRIKIMU GYDYMAS
IR REABILITACIJA
* Specializuotos tévy » Raidos vertinimas: « Individuali reabilitacijos
mokymo programos (pvz. *Specifiniai diagnostiniai programa pacientams i§
nei_éneéiotq n_auquimiq, testai (pvz. ADOS, ADIR) rajony, kur néra raidos
autizmo, pozityvios *Bendras raidos vertinimas tamyby
tevystés) ir diagnostika vaikams i3 * TarpZinybiniai pasitarimai
e Tévy savitarpio pagalbos rajony, kur néra raidos deél sudétingy pacienty su
grupés bendradarbiaujant tarnyby rajono raidos tarnyby
suNVO * Regionings iSpléstinés komandomlg, l.Jgd.ymo

* Regionio specialisty komandos konsultacijos istaigy specialistais

mokymai, supervizijos rajony raidos tarnyby

nukreiptiems pacientams
« llgalaikis raidos
steb¢jimas vaikams rajony,
kur néra raidos tarnyby.
TarpZzinybiniai sudétingy
atvejy aptarimai

8 paveikslas. Regioninio raidos centro funkcijos

2

. Itraukti ] VRSAR paslaugy aprasg Universitetiniy VRSAR centry funkcijas (9 paveikslas) ir
teikiamas paslaugas. Sitlytume plésti ambulatoriniy tretinio (Universitetinio) lygmens
paslaugy spektra jdiegiant Sias paslaugas:

1) Tretiné vaiky ligy gydytojo-socialinio pediatro konsultacija, tretiné vaiky neurologo-
socialinio pediatro konsultacija, tretiné fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo-
socialinio pediatro konsultacija.

2) Tretinio lygio iSpléstiné vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos specialisty
konsultacija;

3) Nuotoliné tretinio vaiky ligy gydytojo konsultacija antrinio lygio vaiky ligy gydytojui-
socialiniam pediatrui.
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4) Specializuotos tretinio lygio VRSAR dienos stacionaro paslaugos.

PREVENCUA

DIAGNOSTIKA

1.RAIDOS IR GRETUTINIU
SUTRIKIMU GYDYMAS
IR REABILITACIA

¢ Raidos sutrikimy ir negalios
prevencijos programy
rengimas

e Tévy mokymo programy
rengimas

¢ Pilotiniy prevenciniy
programy jgyvendinimas

e Kompleksiné raidos ir
gretutiniy elgesio, emociniy,
miego, maitinimo ir kity
sutrikimy diagnostika
stacionare

* Raidos ir etiologinés
diagnozés tikslinimas

 Sudétingy pacienty
ilgalaikis stebéjimas ir atvejo
vadyba

* Naujy diagnostikos metody
diegimas, diagnostikos
protokoly rengimas,
specialisty mokymas

9 paveikslas. Universitetinio raidos centro funkcijos

4.8.3.4 VRSAR paslaugy iSdéstymas respublikoje

* Specializuotos raidos
sutrikimy gydymo ir
reabilitacijos programos
(pvz. autizmo, maitinimo,
miego, kompleksinés
negalios).

e Tarpzinybiniai pasitarimai
dél sudétingy pacienty su
rajono raidos tarnyby
komandomis, ugdymo
jstaigy specialistais.

¢ Naujy gydymo metody
diegimas, gydymo protokoly
rengimas, specialisty
mokymas

Bendras VRSAR paslaugas teikianciy jstaigy iSdéstymas ir papildomy VRSAR specialisty
komandy poreikiai pateikti zemélapyje 10 paveiksle.

10 paveikslas.

VRSAR paslaugas teikianciy jstaigy iSsidéstymas

ambulatorinés VRSAR paslaugos

regioniniai VRSAR paslaugy centrai

universitetiniai ir regioniniai VRSAR
paslaugy centrai

papildomos VRSAR specialisty
komandos, reikalingos ambulatoriniy
paslaugy teikimui

e OQ oo
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4.9 Vaiky fizinés medicinos ir reabilitacijos paslaugos

4.9.1 Bendros aktualios problemos

1. Nepakankamas medicininés reabilitacijos paslaugy vaikams prieinamumas ir kokybé.

2. Prioritetas teikiamas stacionarinéms medicininés reabilitacijos paslaugoms, jas gauna daugiau
pacienty negu ambulatoring reabilitacija.

3. Reabilitacijos specialisty triikumas ypa¢ mazose savivaldybése: ergoterapeuty, logoterapeuty.

4. Chaotiskas 12 reabilitacijos profiliy paslaugas teikianciy jstaigy iSsidéstymas respublikos
teritorijoje (paremtas daugiau pasitilos galimybémis ASP] vadovy sprendimais, o ne pacienty
poreikiais).

Sprendimo budai:
1. Aiskiais kriterijais paremto vaiky ambulatorinés reabilitacijos paslaugy tinklo sukiirimas.
2. Integracija su pediatrijos, vaiky chirurgijos, vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugy tinklais.

4.9.2 Medicininés reabilitacijos paslaugy organizavimo principai ir prieinamumas pagal
reabilitacijos etapus

4.9.2.1 Pirmasis reabilitacijos etapas. Paslaugos teikiamos ambulatorinio arba stacionarinio
gydymo metu

Medicininés reabilitacijos (toliau — MR) paslaugos asmenims, turintiems biosocialiniy
funkcijy sutrikimy, pradedamos teikti ambulatorinio arba stacionarinio gydymo metu. Dél paslaugy
poreikio pacientg gydant] gydytoja konsultuoja fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas.
Asmenims pagal indikacijas skiriamos pavienés medicininés reabilitacijos paslaugos
(kineziterapija, ergoterapija, psichoterapija, fizioterapija, masazas, logopedo uzsiémimai ir kt.).

Pirmo etapo ambulatorinéms MR paslaugoms priskiriama:

- Antrinio lygio fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo konsultacija;

- Antrinio lygio fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo konsultacija (kai atlickamos
pavienes reabilitacijos procediiros);

- Tretinio lygio fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo konsultacija.

Pirmojo etapo MR paslaugos gali biiti teikiamos visose jstaigose teikianciose paslaugas
vaikams. 2018 m. IS SVEIDRA duomenimis vaikams buvo suteikta 10 759 fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojo konsultacijy ir 74 154 fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo
konsultacijos, kai konsultacijos metu atliekamas vienos riiSies procediiry kursas. FMR konsultacijy
ir pirmo etapo ambulatoriniy procediiry skaicius savivaldybése ir jstaigose labai skiriasi — Svyruoja
nuo keliy desim¢iy iki keliy tukstanéiy per metus (15 priedo 8 lentel¢). Pirmojo etapo paslaugy
privalumas: paslaugos gali biti teikiamos esant bet kokiai ligai, sglygojanciai biopsichosocialiniy
funkcijy sutrikimus. Pirmojo etapo paslaugy trikumas: mazos paslaugy apimtys, ribotas
prieinamumas, esant specialisty trikumui prioritetas teikiamas paslaugoms suaugusiems.

Aktuali problema:

- Neapmokamos pirmojo etapo MR paslaugos, teikiamos stacionariniuose vaiky ligy, vaiky
chirurgijos ir ortopedijos-traumatologijos skyriuose. Stacionarinés paslaugos apmokamos
pagal DRG apmokéjimo sistema, reabilitacijos procediiros zymimos pagal ACHI
klasifikatoriy, taCiau néra jkainotos ir stacionarinés aktyvaus gydymo paslaugos kaina nuo
Ju nepriklauso.

Sitlomas sprendimas:
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- Nustatyti pagal ACHI klasifikatoriy teikiamy pavieniy reabilitacijos procediiry:
kineziterapijos, ergoterapijos, psichologo intervencijos, logopedo intervencijos jkainius ir
apmokéjimo uz Sias procediiras tvarka.

4.9.2.2 Antras reabilitacijos etapas. Specializuotos stacionarinés reabilitacijos paslaugos

Specializuotos stacionarinés reabilitacijos paslaugos skiriamos po pirmojo reabilitacijos
etapo, kai fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo konsultacijos metu pacientui nustatomi
biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimai ir reikia testi atitinkamo lygio medicininés reabilitacijos
paslaugas: Reabilitacijg II, Reabilitacija III arba sveikatg grazinamajj gydyma.

Medicininés reabilitacijos paslaugos teikiamos vaikams specializuotuose reabilitacijos ir
sveikatos grazinamojo gydymo skyriuose. ISskiriama 12 gydymo profiliy:

1. Judamojo-atramos aparato pazeidimy (po traumy, ligy, ortopediniy operacijy);

2. Nervy sistemos ligos;

Kraujotakos ligos;

Kvépavimo sistemos ligos;
Virskinimo sistemos ligos;
Psichikos ir elgesio sutrikimai;
Akiy ligos;

Ausy-nosies gerklés ligos;

. Endokrininés ligos;

10. Odos ligos;

11. Inksty ligos;

12. Kraujo ligos.

© o N AW

1 — 5 profilio skyriuose turi biiti ne maziau kaip 10 vieno profilio lovy, 6-12 profilio skyriuose
turi biiti ne maziau kaip 5 vieno profilio lovos. Daugiaprofiliniy ligoniniy ir mokslinio tyrimo instituty
reabilitacijos skyriuose turi buti 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, uZztikrinaniuose mokymo ir ugdymo (mokykly
funkcija) proceso testinuma.

Stacionarings reabilitacijos paslaugas vaikams (antras etapas) teikia 7 jstaigos, i$sidésciusios 4
regionuose:

1. Vilniaus regione:

- V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos;
- VS] Abromiskiy ligoning;
- VS] Respublikiné Vilniaus universitetine ligonine (Pusyno kelias).
2. Kauno regione:
- V3] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ Kauno klinikos;
- LSMU Kauno ligoniné (buvusi V§] Kauno respubliking ligoning).
3. Panevézio regione:
- V&I Utenos ligoniné.
4. Klaipédos regione:
- V3] Vaiky reabilitacijos ligoniné ,,Palangos gintaras®.

Reabilitacijos tretinio lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugoms teikti ir sutartis su TLK
turi VS Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos ir VS| Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros klinikos.
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Higienos instituto duomenimis 2018 m. pabaigoje stacionarinése reabilitacijos jstaigose buvo
351 vaiky reabilitacijos lova. Faktinis lovy skaicius (651) yra didesnis, kadangi renkamoje statistikoje
néra apskaitomos VS| Palangos vaiky reabilitacijos sanatorijos ,,Palangos gintaras” lovos. Lyginant
su 2014 m., patvirtintas lovy skai¢ius sumazéjo 22,2 proc. arba 186 lovomis, vidutinis metinis — 150
lovy (17,6 proc.). Daugiausia lovy sumazéjo sanatorijoje ,,Pusyno kelias® — 90. Gydyty pacienty
skaicius sumazéjo 14,3 proc., lovadieniy skai¢ius — 16,6 proc. Maz¢jant tiek lovy, tiek pacienty
skaiciui, lovos funkcionavimo rodiklis isliko beveik nepakites. 2014 m. jis sieké 244,3 dienas, 2018
m. - 247,4. Taigi stacionarinés MR jstaigos turi galimybiy priimti ir daugiau pacienty. Nors Siauliy
regione néra stacionarinés reabilitacijos jstaigy Sio regiono pacientai turi galimybe gauti pagalbg kity
regiony reabilitacijos jstaigose.

15 priedo 6 lentelés duomenimis pacienty gavusiy stacionarines MR paslaugas skirtingose
savivaldybése labai skiriasi, taigi paslaugy prieinamumas néra vienodas.

Reikalinga iSsamesné stacionariniy paslaugy analizé pagal gydymo profilius, kad tiksliau
jvertinti stacionarings reabilitacijos poreik], esant skirtingoms ligy grupémes.

4.9.2.3 Trediasis reabilitacijos etapas. Ambulatorinés reabilitacijos paslaugos

Ambulatorinés reabilitacijos paslaugos skiriamos, kai biosocialinés funkcijos neatsistato po
antrojo stacionarinés reabilitacijos etapo ir paciento buklé atitinka treciojo etapo ambulatorinés
reabilitacijos reikalavimus; arba po pirmojo medicininés reabilitacijos etapo fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojas konsultacijos metu nustato biosocialiniy funkcijy sutrikimus, taiau jie yra
mazesnio laipsnio, nei biosocialiniy funkcijy sutrikimai, kuriems esant pacientui skiriama
stacionarin¢ reabilitacija.

Suteikty ambulatorinés reabilitacijos (treciojo etapo) paslaugy skaicius kasmet didéja — 2018
m. jas gavo 20 % daugiau vaiky nei 2014 m. Tauragés apskrities pacienty, gavusiy ambulatorinés
reabilitacijos paslaugas, skaicius iaugo net 6 kartus, Kauno ir Tel$iy apskri¢iy pacienty — dvigubai.
Nezymiai sumazéjo Vilniaus, Siauliy bei Utenos apskri¢iy pacienty skaiius. Analogiskos tendencijos
stebimos ir paslaugas gavusiy asmeny skaiciaus, tenkanc¢io 1000-iui vaiky, dinamikoje.

6 lentelé. 2018 m. Ambulatorinés reabilitacijos paslaugas teikianciy jstaigy ir gydymo profiliy
teritorinis pasiskirstymas

Istai IS ju privadiy
Regionas Savivaldybé vsy reabilitacijos Gydymo profiliai
skaiCius | . . e
istaigy skaiCius
Vilnius 6 1 1. Vavikg judz_lmojo-atramos aparato
pazeidimai
2. Vaiky nervy sistemos ligos
Traky raj. 3 2 3. Vaiky kvépavimo ligos
VILNIUS 4. Vaiky psichikos ir elgesio sutrikimai
5. Endokrininés ligos
Utena 1 6. Vaiky odos ligos
7. Vaiky akiy ligos
Druskininkai 1 1 8. Vaiky ausy-nosies-gerklés ligos
Kauno m. 6 3
Prienai 1
Alytus 1 1. Vaiky judamojo-atramos aparato
Jurbarkas 1 pazeidimai
KAUNAS Raseiniai 1 2. Vaiky nervy sistemos ligos
Marijampolé 1 3. Vaiky kvépavimo sistemos ligos
Lazdijai 1
Kédainiai 1
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. Istaigu I8 ju p _rivz}_éiq o
Regionas Savivaldybé % reabilitacijos Gydymo profiliai
skaiCius | . . Sxe
istaigy skaicius
Klaipédos m. 10 8 1. Vaiky judamojo-atramos aparato
Palanga 1 pazeidimai
Plunge 2 1 2. Vaiky nervy sistemos ligos
. Mazeikiai 1 3. Vaiky kvépavimo ligos
KLAIPEDA Silalé 1 4. Psichikos ir elgesio sutrikimai
Silute 2 1 5. Vaiky endokrininés ligos
Tauragé 3 1 6. Vaiky inksty ligos
TelSiai 1
1. Vaiky judamojo-atramos aparato
Panevézys 2 1 pazeidimai
- 2. Vaiky nervy sistemos ligos
PANEVEZYS 3. Vaiky kvépavimo ligos
Rokiskis 1 4. Psichikos ir elgesio sutrikimai
5. Vaiky kraujotakos sistemos lygis
1. Vaiky judamojo-atramos aparato
pazeidimai
2. Vaiky nervy sistemos ligos
SIAULIAI Siauliy m. 4 1 3. Vaiky kvépavimo ligos
4. Psichikos ir elgesio sutrikimai
5. Vaiky endokrininés ligos
6. Vaiky odos ligos
VISO 52 20

Saltinis: autoriy parengta pagal VLK IS SVEIDRA duomenis

IS 6 lentelés duomeny matome, dauguma jstaigy teikia 4 pagrindiniy profiliy paslaugas — vaiky
atramos ir judamojo aparato pazeidimy, nervy sistemos ligy, vaiky kvépavimo sistemos ligy ir vaiky
psichikos ir elgesio sutrikimy. Kity profiliy paslaugas atskiruose regionuose gavo pavieniai vaikai.
Pastebimas netolygus ambulatorinés reabilitacijos paslaugy pasiskirstymas pagal profilius
regionuose. MazZiausias spektras paslaugy teikiamas Kauno regione - tik 3 gydymo profiliy amb.
reabilitacijos paslauga, didziausias Vilniaus regione - 8 gydymo profiliy amb. reabilitacijos
paslaugos. Viso respublikos mastu 2018 m. vaiky atramos ir judamojo aparato profilio paslaugy
suteikta - 53350 paslaugy (80 % visy paslaugy), vaiky nervy sistemos ligy profilio 5128 paslaugy
(7,7 % visy paslaugy), vaiky kvépavimo sistemos ligy profilio — 4241 (6,4 %) paslaugy, Vaiky
psichikos ir elgesio sutrikimy profilio — 2635 (4%) paslaugy. Viso suteikta 66 186 amb. reabilitacijos
paslaugy, kurias gavo apie 4000 vaiky. Palyginimui stacionarinés reabilitacijos paslaugas kasmet
gauna 9000-10000 vaiky. Tai rodo Zymiai didesnj ambulatoriniy paslaugy poreikj.

Ambulatorinés reabilitacijos paslaugas gavusiy vaiky skai¢iaus kitimas 2014 — 2018 m.
laikotarpiu pagal savivaldybes pateikiamas 15 priedo 5 lenteléje. Ambulatorinés reabilitacijos
paslaugos vaikams teikiamos visose apskrityse, todel galima teigti, kad pacientai turi galimybe
paslauga gauti pagal gyvenamaja vietg. ISsiskiria Alytaus apskritis, kurios pacientai vir§ 60 proc.
paslaugy gauna Vilniaus apskrities istaigose bei TelSiy apskritis, kurios beveik 40 proc. pacienty
paslaugas gauna Siauliy apskrityje. Tokj statistiniy duomeny neatitikima faktiniams lemia jstaigy,
turin¢iy nuotoliniy padaliniy kituose regionuose, apskaita. Pavyzdziui, Vaiky ligoninés, vieSosios
istaigos Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialo padalinyje Druskininky ,,Sauluté®
suteiktos paslaugos patenka j 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 apskrit].
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Lietuvoje ambulatorinés reabilitacijos paslaugas teikia apie 50 jstaigy, 30 1S jy yra valstybés ar
savivaldybiy jstaigos, o 20 — privacios jstaigos. Pazymétina, kad tik ketvirtadalis jstaigy priima
daugiau kaip po 100-g pacienty per metus. Net 20 jstaigy (39 proc.) teikia paslaugas maZziau nei po
20-mt pacienty per metus.

4924

Siiilymai dél ambulatoriniy ir stacionariniy medicininés reabilitacijos paslauguy
vaikams gerinimo

Uztikrinti, kad kiekviename regione gyvenantiems vaikams bty prieinamos ir teikiamos
visy gydymo profiliy ambulatorinés ir stacionarinés reabilitacijos paslaugos vaikams.

. Savivaldybése, kur yra vaiky ligy skyriai (yra infrastruktira vaiky somatiniy ligy gydymui)

ir teikiamos vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugos (yra infrastruktiira
vaiky kineziterapijos, ergoterapijos procediiry teikimui), siekti, kad medicininés
reabilitacijos paslaugams vaikams teikty atskira specialisty komanda pagal 4 pagr. gydymo
profilius: vaiky atramos ir judamojo aparato pazeidimy, vaiky nervy sistemos ligy, vaiky
kvépavimo sistemos ligy ir vaiky psichikos ir elgesio sutrikimy.

. Perziuréti medicininés reabilitacijos paslaugy vaikams apraso reikalavimus, atskiry gydymo

profiliy poreikj atsizvelgiant ; epidemiologinius duomenis, nustatyti kiekvieno gydymo
profilio paslaugy kokybés Kriterijus.

. Perziuréti vaiky ambulatorinés reabilitacijos ikainius atsizvelgiant ] Siuos paslaugy

ypatumus:

- tai, kad vaiky reabilitacijos specialistai dirba tiek su vaiku, tiek su jy tévais/globé&jais
mokydami juos reabilitacijos metody;

- procediiry metu vaikams dazniausiai reikalinga individuali nuolatiné priezitra, netinka
grupinés procediros.

Plétoti stacionarinés Reabilitacijos III paslaugas VU ir LSMU ligoninése.

. Teikiant ambulatorinés reabilitacijos paslaugas savivaldybése bendradarbiauti su kitais

vaiky ligy, vaiky chirurgijos, ortopedijos traumatologijos, vaiky raidos sutrikimy ir
ankstyvosios reabilitacijos specialistais.

4.10 Vaiky ir paaugliy psichiatrija

4.10.1

Bendros aktualios problemos

Nepakankamai prieinama ir kokybiska pirminio lygio psichikos sveikatos prieZitra dél

fragmentiSko paslaugy i$skaidymo mazose jstaigose visoje respublikoje;

Kokybiskos antrinio lygio psichikos sveikatos priezitiros truikumas;

Specialisty trikumas: gydytojy vaiky ir paaugliy psichiatry, med.psichology ir logoterapeuty;

Paslaugos sunkiai prieinamos vaikams augantiems socialinés rizikos saglygomis;

Paslaugy kokybés netolygumai respublikoje;

Paslaugy kokybés ir prieinamumo trikumai vaikams turintiems priklausomybiy.

Nepakankamas bendradarbiavimas:

- tarp sveikatos, Svietimo, socialinés sistemy ;

- tarp vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos, vaiky ir paaugliy psichiatrijos ir
fizinés medicinos ir reabilitacijos paslaugas teikianciy specialisty;
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- Paslaugy integracijos poreikis: tarp pirminio, regioninio ir universitetinio lygio centry;
regionuose tarp savivaldybiy; paslaugy testinumo uztikrinimas tarp skirtingy vaiky ir
paaugliy amziaus grupiy.

4.10.2 Teisés aktai reglamentuojantys vaikuy psichikos sveikatos prieZitira

1. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943
,De¢l Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos apraso
patvirtinimo* (suvestiné redakcija 2020-11-12)

2. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2019-06-27 jsakymas Nr. V-752 ,,Dél Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymo Nr. 730 ,,Dél vaiky ir
paaugliy psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy organizavimo principy, aprasymo ir teikimo
reikalavimy® pakeitimo

3. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2019 m. spalio 31 d. jsakymas Nr.V-1292 ,,Dél
Psichoterapijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
I€Somis tvarkos apraSo patvirtinimo*.

4.10.3 Vaikuy ir paaugliu psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy organizavimo lygiai

4.10.3.1 Pirminé ambulatoriné psichikos sveikatos prieZitira
Pirminé ambulatoriné psichikos sveikatos priezitira — pirminés psichikos sveikatos priezitiros
paslaugy, teikiamy psichikos sveikatos centruose arba jstaigose, atitinkanciose psichikos sveikatos
93 centrams taikomus reikalavimus (toliau — pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros
paslaugas teikiancios jstaigos), 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 prieZiiira.
MaZiausig pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo komanda sudaro
gydytojas psichiatras, psichikos sveikatos slaugytojas, socialinis darbuotojas ir medicinos
psichologas. Kai komandoje néra gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro, psichikos sveikatos
priezitiros 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
kompetencija. PrisiraSiusiems gyventojams turi biiti uZtikrinama visy amZiaus grupiy asmeny
psichikos sveikatos priezitira bei priklausomybés ligy gydymo paslaugos. Maksimalus aptarnaujamy
gyventojy skaicius kiekvienam komandos nariui yra 17 000. Psichikos sveikatos centras uZztikrina
komandoje dirbanciy specialisty pirminiy ambulatoriniy psichikos sveikatos prieziliros paslaugy
teikimg ne maziau kaip 6 val. kiekvieng darbo dieng. ASP] privalo pacientams ir jy Seimos nariams
sudaryti galimybe kreiptis ] bet kurj psichikos sveikatos centro, teikianc¢io pirmines ambulatorines
psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas, komandos narj pagal ASP] vadovo nustatytg tvarka.
Aktualios problemos:
1. Nepakankamas pirminio lygio vaiky ir psichikos sveikatos prieZiiros paslaugy
prieinamumas. 2014-2018 m. pirminés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy analizé (zr.
16 prieda) parod¢ aktualig vaiky pirminés psichikos sveikatos priezitiros problema. Vidutinis
ambulatoriniy apsilankymy pas psichikos sveikatos prieziiiros specialistus (jskaitant
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gydytojus vaiky ir paaugliy psichiatrus, ir psichologus) skaic¢ius 100-ui Lietuvos vaiky 2018
m. sudar¢ 11,4 apsilankymo. Tokie reti apsilankymai neleidzia uZztikrinti sistemingos
psichiatrinés-psichologinés pagalbos esant psichikos ir elgesio sutrikimams. Tuo labiau tai
nesudaro galimybiy jvykdyti visy pirminés psichikos sveikatos priezitiros centry funkcijy
nustatyty Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas
Nr. V-943 | Dél Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
tvarkos apraSo patvirtinimo*

2. Vaiky ir paaugliy psichiatry triilkumas pirminéje psichikos sveikatos prieziiiros
grandyje.
Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis 2021 m. 115 vaiky ir paaugliy psichiatry turéjo
aktyvias medicinos praktikos licencijas. Lietuvos vaiky ir paaugliy psichiatrijos draugijos
duomenimis (www.lvppd.It.) 2021 m. Lietuvoje dirba 67 vaiky ir paaugliy psichiatrai, dalis
1§ jy tik privacioje praktikoje. Pirminés psichikos sveikatos prieziiiros centruose dirbo 35
vaiky ir paaugliy psichiatrai, dauguma jy keliy ASP] psichikos sveikatos centruose po dalj
etatinio kriivio, taigi negal¢jo uztikrinti psichikos sveikatos priezitiros paslaugy kiekvieng
darbo dieng. Laikantis Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio
5 d. jsakymo Nr. V-943 , D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo organizavimo ir $iy paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos apraso tvirtinimo** nuostaty,
kai 1 vaiky ir paaugliy psichiatras turéty aptarnauti 17 000 prisiregistravusiy pacienty,
daugumoje i§ 93 psichikos sveikatos centry dél mazo priregistruoty vaiky skaiciaus vaiky ir
paaugliy psichiatrai nejdarbinami arba darbinami dalies etato kriiviu.

3. Med. psichologo paslaugy prieinamumo problemos pirminéje psichikos sveikatos
prieziiiros grandyje.
Medicinos psichologo kvalifikacija leidzia teikti paslaugas tiek vaikams, tiek suaugusiems.
Darbui su vaikais reikalinga specifiné patirtis, psichodiagnostinés metodikos, terapinés
priemonés, darbo kabinetas. Laikantis Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro
2005 m. gruodzio 5 d. jsakymo Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo organizavimo ir Siy paslaugy iSlaidy apmokeéjimo tvarkos apraso
tvirtinimo* nuostaty, kai 1 med. psichologas turéty aptarnauti 10 000 prisiregistravusiy
pacienty. Taigi esant mazam prisiregistravusiy vaiky skai¢iui ASP] néra poreikio darbinti
atskirg med. psichologa darbu su vaikais, jsigyti tam reikalingy metodiky ir terapiniy
priemoniy. Nors 2014-2018 m. pirminés psichikos sveikatos prieziliros paslaugy analizes
duomenimis stebétas apsilankymy pas med. psichologus skai¢iaus augimas nuo 5196 iki 20
908 apsilankymy per metus, tai sudaro vidutiniskai tik 4,2 apsilankymy 100-ui Lietuvos
vaiky. Toks pavieniy psichology konsultacijy prieinamumas prisideda prie psichikos
sutrikimy prevencijos, bet neleidzia uztikrinti sistemingos psichologinés pagalbos vaikams su
sudétingesniais psichikos ir elgesio sutrikimais.

Sitllomi sprendimai pirminés psichikos sveikatos prieZiiiros kokybei ir prieinamumui gerinti:

1. Patikslinti pirminés psichikos sveikatos prieziiros paslaugas teikianciy jstaigy ir pirmines
sveikatos priezitiros paslaugas teikianc¢iy specialisty funkcijas, kad jos realiau atitikty turimus
ribotus resursus.
Situlomos Psichikos sveikatos centry vaiky psichikos sveikatos prieziiiros funkcijos:
e teikti psichikos sutrikimy prevencijos paslaugas psichikos sutrikimy rizikos vaikams,

paaugliams ir jy Seimoms;

62


http://www.lvppd.lt/

e uztikrinti vaiky, turin€iy psichikos sutrikimy, pirminj iStyrimg ir reikalingg gydyma
(psichofarmakoterapija, psichoterapija, psichologinis konsultavimas); vienam pacientui
per metus suteikiamos ne maziau kaip 5 diagnostikos ir gydymo intervencijos;

e uztikrinti, kad pacientai bty laiku siun¢iami j antrinio ir tretinio lygio paslaugas teikiancias
ASP jstaigas, jeigu yra indikacijy, nurodyty atitinkamos ligos gydymo ir diagnostikos
specialiuosiuose reikalavimuose;

e testi antrinio ir / ar tretinio lygio ASP jstaigose paskirta gydyma, koordinuojant sveikatos
prieziiiros, Svietimo ir socialing pagalba paciento gyvenamojoje vietoje, taikyti atvejo
vadybos principus;

e vykdyti vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos sutrikimy prevencijos
programas, Sioje veikloje pasinaudoti valstybés ir savivaldybiy remiamais projektais ir
bendradarbiauti su visuomenés sveikatos biurais, savivaldybiy Svietimo ir socialiniy
paslaugy jstaigomis, nevyriausybinémis organizacijomis.

2. Valstybés ir savivaldybiy lygmenyje koordinuoti vaiky ir paaugliy psichiatry ir med.
psichology, turinCiy patirties teikiant pagalba vaikams, resursy tolygy paskirstyma
respublikos mastu. Sitlytume koncentruoti turimus vaiky ir paaugliy psichiatry resursus 10
Bendruomenés sveikatos centry jkuriant juose Vaiky psichikos sveikatos skyrius, jdarbinant
juose specialisty komanda i§ 2-3 vaiky ir paaugliy psichiatry, 5-6 med. psichology. Tokia
komanda turéty uztikrinti pirmin¢ psichikos sveikatos prieziira ~ 50 000 pacienty.
Pacientams, kurie neturi galimybiy atvykti sitlytume svarstyti transportavimo |
Bendruomenés sveikatos centra socialiniy paslaugy, nuotolinio konsultavimo paslaugy,
konsultavimo savivaldybiy Psichikos sveikatos centruose pagal bendradarbiavimo sutartis ir
Kitas alternatyvas.

3. Nustatyti sekancius pirminés psichikos sveikatos prieziiiros centry kokybés rodiklius:

3.1 pacienty, turin€iy psichikos sutrikimy, kuriems atliktas pirminis iStyrimas ir suteiktas
minimalus gydymas (ne maziau kaip 5 diagnostikos ir gydymo intervencijos vienam
pacientui per metus), skaicius;

3.2 pacienty, kuriems pagalba teikiama bendradarbiaujant su savivaldybiy Svietimo ir
socialinés apsaugos jstaigomis, vaiko teisiy apsaugos tarnyba, nevyriausybinémis
organizacijomis atvejo vadybos principu, skaicius;

3.3 regioniniame, tarpzinybiniame bendradarbiavime dalyvavusiy jstaigy ir specialisty
skaicius;

3.4 pacienty, kuriems suteiktos prevenciniy programy paslaugos, skaicius.

4.10.3.2 Antrinis ir tretinis vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugu lygiai.

Vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugos $iuo metu néra skirstomos j antrinio ir tretinio lygio
paslaugas.
Ambulatorinéms vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugoms priskiriamos:
1. Antrinio lygio vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijos.
2. Vaiky ir paaugliy psichoterapijos paslaugos.
3. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos.
4. Ambulatorinés psichosocialinés reabilitacijos paslaugos.
Stacionarinéms vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugoms priskiriamos:
1. Vaiky ir paaugliy stacionarinés paslaugos.
2. Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos stacionarinés paslaugos.
3. Stacionariné psichosocialiné reabilitacija.
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2008 - 2014 m. vykdant ES struktiiriniy fondy programos priemong¢ ,,Diferencijuoty
kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centry jkiirimas* Vaiky ir paaugliy psichiatrijos
dienos stacionarai buvo jkurti Siauliy, Klaipédos ir Panevézio respublikinése ligoninése, LSMU
Kauno klinikose ir Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose pagerinta vaiky ir paaugliy
psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy kokybé¢. Vykdant §j projekta 5 respublikinése ir universiteto
ligoninése pagerinta stacionariniy vaiky psichiatrijos paslaugy kokybé, jkurtos vaiky ir paaugliy
kriziy intervencijos lovos arba skyriai.

2014 - 2018 m. pirminés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy analizés (zr. 16 prieda)
duomenimis Vaiky psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy skai¢ius nuo 2014 m. iki 2018 m. didéjo.
2018 m. jy suteikta 1,6 tukst. arba 23 proc. daugiau nei 2014 m. Atsizvelgiant ] tai, kad vaiky ir
paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro komanda kuruojanti 6-8 pacientus per metus turéty suteikti
apie 1400-1900 paslaugy, 2018 m. Klaipédos respublikiné ligoniné (suteikta 518 paslaugy) ir LSMU
Kauno klinikos (suteikta 1091 paslaugy) neuztikrino Siy paslaugy teikimo 1 specialisty komandos
pilno kriivio apimtimi. PanevéZio respublikingje ligonin¢je ir Siauliy ligoningje (suteikta 1479
paslaugy) 2018 m. dirbo 1 vaiky psichiatrijos dienos stacionaro komanda (suteikta 1701 dienos
stacionaro paslaugy), Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose dirbo 2 vaiky psichiatrijos
dienos stacionaro komandos (suteikta 3474 dienos stacionaro paslaugy).

2014 m. planuotas integruotas vaiky psichikos sveikatos priezitiros klasterio jkiirimas su
konsultacinémis (mobiliomis paslaugomis uZztikrinan¢iomis paslaugy prieinamumo toliau nuo
regioniniy centry gyvenantiems pacientams, 2019 m. buvo atSauktas.

2019 m. SAM patvirtinti naujy Vaiky ir paaugliy psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy
aprasai, kuriuose buvo patikslinti paslaugy organizavimo principai, psichoterapijos paslaugy teikimo
reikalavimai, naujai aprasytos psichosocialinés reabilitacijos paslaugos.

Aktualios problemos:

1. Ribotas antrinio lygio vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijy prieinamumas ir vartojimas,
nes apmokamas kas 4 apsilankymas neleidzia uztikrinti ilgalaikés tgstinés pagalbos teikimas.

2. Regiono centruose neapmokamos atskiry komandos specialisty psichologo, socialinio
darbuotojo konsultacijos, kurios reikalingos ilgalaikés testinés pagalbos uztikrinimui vaikams
ir paaugliams su vidutinio sunkumo ir sunkiais psichikos ir elgesio sutrikimais.

3. Neprieinamos individualios ir grupinés psichoterapijos paslaugos bitinos ilgalaikiam
testiniam gydymui, nes reikiama kvalifikacija igije psichoterapeutai nedirba LNSS sistemos
Jstaigose, o privac¢ioms ASP] uZ Sias paslaugas 1§ PSDF néra apmokama.

4. Neprieinamos psichosocialinés reabilitacijos paslaugos ASP] nesudarinéja sutarciy deél
psichosocialinés reabilitacijos teikimo dél neadekvataus paslaugy apmokéjimo;

5. Triksta specializuoty paslaugy ir skyriy vaikams su psichoze, valgymo sutrikimais, sunkiais
elgesio sutrikimais, patyrusiems fizine, seksualing ir psichologing prievartg.

6. Nepakankamas paslaugy spektras, prieinamumas ir kokybé vaikams su priklausomybémis,
nes Priklausomybés centruose tritksta vaiky ir paaugliy psichiatry, kity vaiky priklausomybiy
specialisty ir specializuoty skyriy.

7. Regioniniuose vaiky ir paaugliy psichiatrijos centruose ambulatorines ir stacionarines,
skubias ir planines vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas dél etaty ir specialisty trikumo
teikia ta pati specialisty komanda, neuztikrinamas skubos psichiatrinés pagalbos vaikams ir
paaugliams postas.

Siiilomi sprendimai:

1. Psichikos sutrikimy diagnostikos ir gydymo paslaugy vidutiniams ir sunkiems atvejams plétra
regiony lygyje.
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1.1 Testinés psichologinés pagalbos apmokamos 1§ PSDF uztikrinimas;
1.2 Psichoterapijos paslaugy apmokéjimo priva¢ioms ASP] uztikrinimas;
1.3 Psichosocialinés reabilitacijos paslaugy ikainiy perziiiréjimas
1.4  Atskiry skubios ir planinés psichiatrinés pagalbos, ambulatorinés, vaiky ir paaugliy
psichiatrijos dienos stacionaro ir stacionaro specialisty komandy uztikrinimas.
2. Kontaktiniy ir nuotoliniy ambulatoriniy paslaugy plétra Universitetiniuose vaiky ir paaugliy
psichiatrijos centruose|:
2.1  Tretinio lygio vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija;
2.2 Tretinio lygio nuotoliné vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija antrinio lygio vaiky ir
paaugliy psichiatrui;
2.3 Tretinio lygio vaiky ir paaugliy psichiatrijos iSpléstiné konsultacija
2.4  Tretinio lygio vaiky ir paaugliy psichiatrijos iSpléstiné konsultacija regioninio lygio
vaiky ir paaugliy psichiatrijos specialisty komandai.
3. Specializuoty dienos stacionaro ir stacionaro paslaugy Sioms klinikinéms grupéms jdiegimas
regiony ir universitetiniuose vaiky ir paaugliy psichiatrijos centruose.
e Autizmo spektro sutrikimai su gretutinémis elgesio ir emocijy problemomis;
e Pirmasis psichozés epizodas ir po jo vykdoma psichosocialiné reabilitacija;
e Valgymo sutrikimai;
e Sunkaus laipsnio ir uzsitgsusi depresija ir kity afektiniai sutrikimai atvejai, vaikai meging
nusizudyti,
¢ Sunkios ir ilgalaikés psichologinés traumos;
e Sunkds ir uzsitgse psichikos ir elgesio sutrikimai.
4. Tarpzinybinio bendradarbiavimo su Svietimo ir socialinés sistemos specialistais stiprinimas
teikiant pagalbg vaikams, paaugliams ir jy Seimoms.

Sitilomas vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugy iSdéstymas pavaizduotas 11 paveiksle.
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S5 Integruota vaiky su létinémis ligomis, nejgaliy vaiky
priezituira ir pagalba juy Seimoms

Teikiant pagalbg vaikams su létinémis ligomis svarbi tiek ambulatoriniy, dienos stacionaro ir
ilgalaikés prieziiiros (paliatyvios pagalbos ir slaugos) paslaugy integracija pagal gyvenamajg vieta,
tiek glaudus bendradarbiavimas su visuomenés sveikatos biurais savivaldybiy socialiniy paslaugy
skyriais, Svietimo jstaigomis.

Siekiant uztikrinti tinkamos kokybés pagalbg létiniy ligy turintiems vaikams pagal gyvenamaja
vietg, jiems turéty bty galimybé gauti antrinio lygio vaiky sveikatos prieziiiros paslaugas.

Atsizvelgiant | nejgaliy vaiky ir jy Seimy poreikius savivaldybiy lygmenyje tinkamiausias
pagalbos modelis bty savivaldybiy bendruomenés sveikatos centruose, kuriuose integruotos,
pirmings, antrinés ir ilgalaikés sveikatos prieziiiros bei visuomenés sveikatos biury paslaugos. Vaiky
su létinémis ligomis, nejgaliyjy vaiky kokybiSkos sveikatos priezitiros uztikrinimui savivaldybés,
kurioje yra vir§ 20 tukst. gyventojy, vir§ 5 000 vaiky bendruomenés sveikatos centre turéty biiti skirti
ne maziau kaip 2 vaiky ligy gydytojy etatai.

7 lentelé. Integruotos sveikatos, Svietimo ir socialinés paslaugos reikalingos vaikams, sergantiems
létinémis ligomis

Vaiky su létinémis

ligomis/nejgaliy vaiky ir Paslaugy poreikis Paslaugy teikéjai
ju Seimy poreikiai
Profilaktinis sveikatos Pirminé asmens sveikatos | Seimos gydytojai
tikrinimas, skiepijimas, priezitra.
mityba, fizinis aktyvumas
Antrinio lygio Antrinio lygio vaiky ligy gydytojai, vaiky ligy
ambulatoriné vaiky dienos stacionaro specialisty komanda

sveikatos priezitra

Tévy/globéjy mokymo Visuomenés sveikatos biurai
paslaugos
llgalaikis sveikatos Ambulatorinés vaiky ligy | Regioniniai ir/ar Universitetiniai vaiky
buklés stebéjimas ir gydytojy specialisty ir sveikatos prieziiiros centrai.
sveikatos priezitira bendry specialybiy
gydytojy specialisty

konsultacijos pagal i$
anksto sudaryta plang ir/ar
esant poreikiui

Antrinio lygio Antrinio lygio vaiky ligy gydytojai, vaiky ligy
ambulatoriné vaiky dienos stacionaro specialisty komanda
sveikatos priezitra kuo Bendruomenés sveikatos centruose.

aréiau gyvenamosios

vietos

Nuotolinés tretinio lygio Antrinio ir tretinio lygio paslaugas vaikams
gydytojy specialisty teikianCios ASP]

konsultacijos, tretinio ir
antrinio lygio specialisty
komandy nuotoliniai
pasitarimai,
telekonferencijos
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Vaiky su létinémis
ligomis/nejgaliy vaiky ir
ju Seimy poreikiai

Paslaugy poreikis

Paslaugy teikéjai

Psichologing, psichiatriné
pagalba vaikui ir Seimai

Med. psichologo,
psichiatro, vaiky ir
paaugliy psichiatro
konsultacijos

Psichikos sveikatos
sutrikimy prevencijos
programos

Tévystés jgidziy
stiprinimo programos

Socialiniy jgiidziy ugdymo
programos

Pirminés psichikos sveikatos priezitiros centrai

Visuomeneés sveikatos biurali

Ugdymo jstaigos

Burnos higiena, danty
gydymas

Burnos higienos paslaugos
burnos ir danty patologijos
prevencija

Daznai reikalingos danty
paslaugos su bendra
nejautra

Pirminés odontologinés priezitiros specialistai.

Specializuotos odontologinés paslaugos
Universitetiniuose centruose.

llgalaikis raidos
stebéjimas, ankstyvoji
reabilitacija, negalios
prevencija,
psichosocialiné pagalba
Seimai, tévy mokymas

Vaiky raidos sutrikimy
ankstyvosios reabilitacijos
paslaugos kuo arc¢iau
gyvenamosios vietos

Vaiky ligy gydytoja-socialiniai pediatrai
antrinio lygio ambulatorines vaiky raidos
sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugas
teikianciose jstaigose

Judéjimo ir kity funkcijy
atstatymas ir palaikymas
po ligos patiméjimy,
fizinio aktyvumo
palaikymas

Fizinés medicinos ir
reabilitacijos paslaugos
kuo ar¢iau gyvenamosios
vietos

Fizinio aktyvumo
stiprinimo programos, tévy
mokymas

Ambulatorines ir stacionarines fizinés
medicinos ir reabilitacijos paslaugas teikiancios
jstaigos.

Visuomenés sveikatos biurai savivaldybése.
Ugdymo jstaigy fizinio aktyvumo programos

Finansiné parama ir Kitos
socialinés, Svietimo
paslaugos vaikui ir
Seimai

Neijgalumo ir specialiyjy
poreikiy nustatymas

Specialiyjy ugdymosi
poreikiy nustatymas

Vaiky ligy gydytojy specialisty iSvados ir
rekomendacijos, Seimos gydytojo siuntimas j
Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba.

Ivertinimas Nejgalumo ir darbingumo
nustatymo tarnyboje.

Vaiky ligy gydytojy specialisty ar ugdymo
jstaigos nukreipimas.

Ivertinimas savivaldybés Pedagoginéje
psichologinéje tarnyboje.
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Vaiky su létinémis

ligomis/nejgaliy vaiky ir Paslaugy poreikis Paslaugy teikéjai
ju Seimy poreikiai
Neijgaliyjy techninés Gydytojy specialisty Seimos gydytojai ir gydytojai specialistai

pagalbos priemoné
(kompensaciné technika,
slaugos priemonés,
sensorinés integracijos
priemonés) ir aplinkos
pritaikymas
nejgaliesiems.

rekomendacijos dél
nejgaliyjy techninés
pagalbos priemoniy,
aplinkos pritaikymo ir jy
igyvendinimas
bendruomenés lygyje

Savalaikis nukreipimas }
Techninés pagalbos
nejgaliesiems centrg ir
techninés pagalbos
priemoniy jsigijimas

Savivaldybiy socialiniy paslaugy centry
socialiniai darbuotojai.

Vaiko integracija |
ugdymo jstaigg

Medicininés pagalbos
poreikiai: medikamenty
paskyrimai, specialios
dietos, stomy prieziiira,
tustinimosi, Slapinimosi
priezitira.

Kompensacinés technikos
taikymas

Med. psichologo,
logopedo, ergoterapeuto,
kineziterapeuto pagalba
pagal poreikj

Socialiniy jgiidZiy grupés,
paty¢iy prevencijos
programos, tevystes
igiidziy programos

Asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros
specialistai pagal sutartis tarp asmens sveikatos
priezitiros ir ugdymo jstaigy.

Ugdymo jstaigos pedagogai, Svietimo pagalbos
specialistai specialistai, fizinés medicinos ir
reabilitacijos specialistai pagal poreikj.

Ugdymo jstaigos Svietimo pagalbos specialistai
pagal rajono Pedagoginés psichologinés
tarnybos rekomendacijas. Vaiky raidos
sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
specialistai, fizinés medicinos ir reabilitacijos
specialistai asmens sveikatos prieziliros
istaigose arba pagal bendradarbiavimo/paslaugy
teikimo sutartis ugdymo jstaigose.

Ugdymo jstaigos.

Pedagoginés psichologinés tarnybos.
Visuomenés sveikatos biurai.
Savivaldybiy socialiniy paslaugy centrai

Ilgalaiké, paliatyvi
sveikatos priezilra ir
pagalba Seimai

Paliatyvios pagalbos ir
slaugos paslaugos

Socialinés paslaugos
namuose

Atokvépio paslaugos
Seimai

Stacionarines asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas vaikams teikiancios jstaigos

Savivaldybiy socialinés paramos centrai.

Kompleksinés sveikatos,
Svietimo ir socialiné
pagalbos organizavimas
ir koordinavimas.

Savivaldybés Socialiniy
paslaugy centro atvejo
vadyba

Tarpzinybinio
bendradarbiavimo
pasitarimai

Paciento tévy/globéjy ar institucijy praSymy
paskirtas savivaldybés atvejo vadybininkas-
koordinatorius,

Kompleksinés pagalbos vaikui ir Seimai plano
sudarymas ir jgyvendinimo koordinavimas.

Pacienty tévy/globéjy ir/ar, Vaiky teisiy
apsaugos tarnybos ir/ar jvairias paslaugas
teikianéiy institucijy iniciatyvai.
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6 Sveikatos prieziuros paslaugy finansavimas

Sveikatos sistemos finansavimas ir efektyvus iStekliy panaudojimas turi didziulg jtakg vaiky
sveikatai. Remiantis gyvenimo ciklo principu ir priezasties-pasekmés — rezultato/iSei¢iy koncepcija,
vaiky sveikata reikalauja ne maziau investicijy, nei suaugusiyjy.

Lietuvoje sveikatos priezitros islaidos vienam gyventojui (1406 EUR) sudaro pus¢ ES
metais nedidéjo (2017 m. — 6,5%). Sis rodiklis tebéra $estas nuo galo ES. Paskutinj penkmetj apie
32% i8laidy padengiama mokéjimais savo 1éSomis, 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.

Reikia pazymeti, kad vaiky sveikatos prieziiiroje reikalingi didesni zmogiskieji resursai, reikia
skirti daugiau laiko vaiko paruoSimui klinikinei apzitirai ir tyrimams, rySio su vaiku uzmezgimui bei
bendravimui su vaikais ir jy atstovais. Apmokant asmens sveikatos prieZitros paslaugas vaikams j
Sias aplinkybes neatsizvelgiama, paslaugy bazinés kainos nepriklauso nuo paciento amziaus.

Ydingas apmokéjimas uz pirminés sveikatos priezitiros paslaugas diskriminuoja pediatrus, kaip
gydytojus, nes uz pas SG prisirasiusj pacientg pirminio lygmens sveikatos prieZiiiros jstaiga gauna
apmokéjima, o uz pediatro prizitirimus pacientus jstaigai nemokama. Sveikatos prieziliros jstaigos
neskatinamos turéti vaiky ligy gydytoja. SG skatinami tik uZ suaugusiujy prevencines programas ir
nesuinteresuoti vykdyti ligy profilaktika vaikams. Dél to visy pirma nukencia vaikai.

Vaiky sveikatos priezitirai skirtos PSDF 1éSos naudojamos neracionaliai, nes iSlicka auksti
stacionarinio gydymo rodikliai, o dél neadekvataus apmokéjimo neskatinamos dienos stacionaro
paslaugos (dienos stacionaro paslaugos jkainis artimas gydytojo specialisto konsultacijos jkainiui, o
sagnaudos didesnés, teikti stacionarines paslaugas apsimoka labiau). Nesant laiku pasiekiamos
kvalifikuotos pagalbos pirminiame lygyje, kasmet didéja pacienty srautai i vaiky skubios pagalbos
skyrius. Tai lemia ir didéjangias i§laidas sveikatai, nes uz tg pacia SG kompetencijas atitinkancia
paslauga apmokéjimg gauna ir pirminés sveikatos priezitiros centras (apmokéjimas uz pacientg), ir
skubios pagalbos skyrius.
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7 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.

2018 m. apibendrinus paslaugy koordinavimo kriterijus 30-tyje MOCHA S$aliy, nustatyta, kad
Lietuvoje sveikatos priezitros 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:

¢ clektroniniy korteliy,
e vaiky specifikg atitinkancios pirminés sveikatos priezitiros e-Sistemos
e ir e-sveikatos infrastruktiiros darbui su kitais sektoriais (mokykla, socialiné sistema, kt.).

Statistiniai skai¢iavimai patikimai parodé, kad salys, kuriy i§laidos sveikatos sistemos valdymui
ir sveikatos paslaugoms yra mazos, priklausé silpno paslaugy e-koordinavimo grupei. Lietuvoje
vystantis e-sveikatos sistemai vis dar iSlicka nepakankama e-sveikatos apimtis ir elektroninio
tarpsektorinio bendradarbiavimo problema.

Geras mokyklos ir pirminés sveikatos prieziliros grandies bendradarbiavimas lemia geresnj
paslaugy vaikams koordinavimg ir geresnius vaiky sveikatos ir mokslo rezultatus. Gerai dirbant
mokyklos sveikatos prieziiirai, mazéja mokiniy vizity j skubios pagalbos skyrius bei stacionara.
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8 Sveikatos priezitiros paslaugas vaikams teikiancio personalo
parengimo problemos

8.1 Vaiku ligy gydytoju ir gydytoju specialisty parengimas

UEMS (European Union of Medical Specialists) baziniai reikalavimai skelbia, kad rengiant
gydytojus pediatrus ir vaiky ligy specialistus, biitinas ne maZesnis, nei 3 mety trukmés bazinis
pediatrinis pasirengimas (common paediatric trunk), po kurio seka ne maziau 2 mety specializuotos
srities studijos [UEMS, 2018].

Vaiky ligy gydytojy ir gydytoju specialisty kvalifikacija Lietuvoje jgyjama rezidentiiros studijy
metu. Vaiky ligy gydytojo kvalifikacija jgyjama baigus 4 m. vaiky ligy rezidentiiros studijas.
Rezidenturos metu studijuojamos ne tik vaiky ligos, bet ir neonatologija, skirtingo amziaus vaiky
psichomotoriné raida, skubi pagalba, ausy-nosies-gerklés ligos, akiy ligos, vaiky nervy ligos,

socialiné medicina, vaizdiné diagnostika pediatrijoje, bet ir vaiky abilitacija bei neuroreabilitacija,
naujos technologijos cukrinio diabeto valdyme, mokomasi létiniy ligoniy prieziiiros.

LSMU Vaiky ligy rezidentiros studijy programos planas
Studijy trukmé: 4 metai, 264 ECTS kreditai

8 lentelé. Bendras baziniy cikly ir kredity skaicius

Eil. Nr. Ciklas Trukmeé (ECTS kreditai)
I studijy metai 66
Ambulatoriné vaiky prieziiira. 24
ljq jeina:

1 Cl. Ambulatoriné pediatrija 12
C2. Vaiky otorinolaringologija 6
C3. Vaiky akiy ligos, 6
2 C4. Ivadas i vaiky skubig pagalba 6
3 C5. Neonatologija pediatrams 18
4 C6. Vaiky infekcinés ligos 18
-1V studijy metai 198
5 C7.Skubioji medicina vaikams. 12
6 C8.Bendroji vaiky pulmonologija 18
7 C9.Bendroji vaiky alergologija 18
8 C10.Bendroji vaiky nefrologija 18
9 C11.Bendroji vaiky gastroenterologija 18
10 C12.Bendroji vaiky onkologija ir hematologija 18
11 C13.Bendroji vaiky kardiologija 18
12 C14.Bendroji vaiky reumatologija 6
13 C15.Bendroji vaiky intensyvioji terapija 18
14 C16.Bendroji vaiky neurologija 12
15 C17.Bendroji vaiky endokrinologija 12
16 C18.Vaiky chirurgija 6
17 C19.Socialiné medicina pediatrijoje 6
18 C20.Vaizdinés diagnostikos pagrindai pediatrijoje 6
19 C21.Pasirenkamieji ciklai 12
IS viso: 264
(66x4 m)
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Pasirenkamieji ciklai

Eil. - Trukmeé
NIr. ildes (kreditai)
1 | Nei$neSiotas naujagimis 12
2 | Vaiky létinés plauciy ligos 12
3 | Vaiky igimta §lapimo organy patologija 12
4 | Vaiky mitybos pagrindai 12
5 | Vaiky onkologija 12
6 | Vaiky hematologija 12
7 Skirtingq amziaus vaiky psichomotorinés raidos ir vystymosi 12
ypatumai
8 | Vaiky abilitacija ir neuroreabilitacija 12
9 | Naujos technologijos vaiky cukrinio diabeto valdyme 12
10 | Vaiky neurochirurgija 12

Atskiry specializacijy vaiky specialistai kvalifikacija jgyja, baigg VU arba LSMU 4 metus
Vaiky ligy rezidentiiros studijy ir 1-2 metus atitinkamos vaiky ligy specialybés rezidentiiros studijy.
Dauguma specialisty (neonatologai, vaiky pulmonologai, alergologai, nefrologai, gastroenterologai,
onkohematologai, reumatologai, endokrinologai, infekciniy ligy gydytojai) rezidenttroje studijuoja
5 m. O 6 m. rezidentiiros studijos skirtos vaiky intensyviosios terapijos gydytojams, vaiky
neurologams, vaiky kardiologams.

Pulmonologija

Bendroji pediatrija

Ambulatoriné pediatrija
Vaiky infekcinés ligos
Neonatologija pediatrams

| metai

11-1V metai

Gastroenterologija
Infekcinés ligos

Terapiné pediatrija
Vaiky chirurgija
Bendroji vaiky neurologija
Bendroji vaiky endokrinologija
Socialiné medicina pediatrijoje
Genetika pediatrijoje

Vaiky ir paaugliy psichiatrija

Endokrlnologl;a)

Kardlologlja
Reanimacija ir intensyvi terapl]
Neurologl a

12 paveikslas. Vaiky ligy krypties rezidentliry asortimentas ir trukmé

NN WON =

Vaiky raidos specialistai - vaiky ligy gydytojai-socialiniai pediatrai kvalifikacija jgyja baige 4
meén. (16 kredity) jvadinj kursa ,,Socialin¢ pediatrija®“ LSMU arba VU.

Vaiky chirurgai kvalifikacija jgyja 5 mety trukmes Vaiky chirurgijos rezidentiiros metu.

Vaiky ir paaugliy psichiatrai — 4 mety trukmés Vaiky ir paaugliy psichiatrijos rezidentiiroje,
kurios metu studijuojamos ir vaiky ligos (12 kredity)

Specializuotas paslaugas vaikams taip pat teikia bendri siauros specializacijos specialistai —
gydytojai otorinolaringologai, dermatovenerologai. Iki 2023 m. — ir gydytojai alergologai ir
klinikiniai imunologai.
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Vaiky ligy rezidentiiros studijy programos paskirtis yra parengti kiirybinga, dorg, nuoS$irdy ir
jautry, iniciatyvy, savarankiSka gydytoja specialista, turintj vaiky ligy gydytojo profesing
kvalifikacija, besidomintj mokslo naujovémis ir siekiantj aukstesnés mokslinés kvalifikacijos.

Vaiky ligy rezidenttros studijy programos tikslai yra:

1. Parengti visapusiskai iSsilavinusj, dora, jautry, atsakingg, iniciatyvy bei kiirybinga,
besidomint] mokslo naujovémis gydytoja specialistg, gebant] savarankiskai spresti
problemas ir dirbti komandoje;

2. Rezidentiiros metu, studijuojant kiidikiy, vaiky ir paaugliy organizmo fiziologija bei ligas,
teoriskai ir praktiskai paruosti gydytojg specialistg, turint] bendro profilio vaiky gydytojo
profesing kvalifikacijg ir galintj savarankiSkai spresti sveiky vaiky sekimo bei vaiky ligy
diagnostikos, gydymo, profilaktikos bei reabilitacijos klausimus.

3. Paruosti specialistg — vaiky ligy gydytoja, gebant] savarankiskai dirbti pirminio ir antinio
lygio paslaugas teikianCiose ambulatorinése gydymo jstaigose, vaiky poliklinikose;
bendrojo profilio vaiky stacionaruose ir reabilitacijos jstaigose, tretinio lygio
specializuotuose skyriuose ir poliklinikose.

Visi vaiky ligy specialistai, baige Vaiky ligy ir atitinkamos specializacijos vaiky ligy
rezidentiirg, jgyja dvi licencijas: vaiky ligy gydytojo ir gydytojo specialisto. Todél gali kombinuoti
savo darbo kriuvj paskirstydami specialisto konsultacijoms ir vaiky ligy gydytojo darbui
ambulatoriniame antriniame ar pirminiame lygyje bei stacionare. Todél gali dirbti vietose, kuriose
néra pilno etato darbo kriivio, pvz. mazai vaiky turin¢io rajono ambulatorinéje grandyje.

8.2 Seimos gydytojuy parengimas vaiky ligy srityje

Lietuvoje Seimos gydytojo rezidenttros metu vaiky ligy studijos trunka 4-6 mén. Taciau realios
vaiky ligy studijos, kuomet mokomasi i§ vaiky ligy gydytojy, dar trumpesnés. Pavyzdziui, LSMU SG
rezidentiiros programoje Vaiky sveikatos priezitrai skirti 33 kreditai (5,5 mén.). I$ jy po 3 kreditus
skirta neonatologijai ir vaiky ortopedijai. Taigi, tiesiogiai vaiky ligy studijoms skirta 27 kreditai:
6 kreditai - skubiai pagalbai, 1,5 kredito — vaiky gaivinimui ir 3 kreditai — infekcinéms vaiky ligoms.
Visos kitos vaiky ligos turéty buti i$studijuotos per 16,5 kredito (2,75 mén). Taciau $ios studijos
vykdomos LSMUL Kauno kliniky Seimos klinikoje arba $eimos medicinos centre, mokantis i§ kity
Seimos gydytojy. Taigi, rezidentai visy vaiky ligy diagnostikos ir gydymo mokosi pas vaiky
specialistus tik 1,5 -2 mén. ir tik Skubios pagalbos skyriuje ir infekciniy ligy skyriuje. Jie negali
pakankamai tobuléti, mokydamiesi i§ kity Seimos gydytojy, kuriy kompetencijos taip pat
nepakankamos. Taigi, SG mokosi “patys i§ saves”.

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Seimos gydytojo rezidentiros studijos vaiky ligy
srityje kartu su neonatologija trunka 4 mén. Tiek biisimieji SG mokosi i vaiky ligy gydytojy ir
neonatology.

Tuo tarpu Europos Pediatry Akademijos (EAP) bendruomenés nuomone, keiciantis pirmings
sveikatos prieziiiros modeliams Europoje, pediatrai turi likti svarbiausia vaiky sveikatos priezitiros
asimi ir nustatyti vaiko sveikatos priezitiros standartus kitiems specialistams, teikiantiems sveikatos
priezitiros paslaugas vaikams. Tai reiskia, kad SG rezidentus mokyti vaiky ligy ir koordinuoti vaiky
ligy studijas turi vaiky ligy specialistai.

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto tarybos 2019 m. vasario 19 d. nutarimu patvirtintame
Seimos rezidentiiros studijy programos aprade Vaiky ligoms taip pat skirta 30 kredity — 5 mén.
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EAP rekomenduoja, kad Seimos gydytojai mokytysi pediatrijos ne maziau 9-12 mén.
(pageidautina 1 m.), kad jgyty baziniy specifiniy vaiky ligy Ziniy. EAP pabrézia, kad daugumai
Europos $aliy pereinant i§ pirminés pediatry prieziiiros modelio ;| BPG, Sioje grupéje prarastas
kokybiskas vaiky ligy mokymas.

Problemos:

1.

Didzioji dalis vaikams paslaugas teikian¢iy gydytojy baigia vaiky ligy rezidentiiros studijas
ir jgyja tinkamg, pakankamos trukmés, UEMS rekomendacijas atitinkanc¢ig, Vaiky ligy
gydytojo ar gydytojo specialisto kvalifikacijg teikti sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams.

. Bazinj pediatrin] 4 mety trukmés iSsilavinimg turintis specialistas gali uztikrinti efektyvig ir

auksciausios kvalifikacijos pagalbg vaikams pirminiame ir antriniame sveikatos prieziiiros
lygiuose. Tokia sveikatos prieziiira neabejotinai geresné uz Seimos gydytojo, studijavusio
vaiky ligas maksimaliai 4 mén., teikiama priezitirg vaikams.

. Vaiky ligy gydytojas, turintis bazinj pediatrinj iSsilavinimg, gali savarankiSkai teikti

ambulatorines pirminio lygio paslaugas vaikams. Jam nereikalinga komanda, kurioje yra
bendrasis chirurgas ir vidaus ligy gydytojas, o reta akuserio — ginekologo paslaugy poreikj
gali uztikrinti vaiky ginekologai.

. Visi vaiky ligy specialistai, baige Vaiky ligy ir atitinkamos specializacijos vaiky ligy

rezidentiira, jgyja dvi licencijas: vaiky ligy gydytojo ir gydytojo specialisto.

. Gydytojai specialistai, turédami ir vaiky ligy gydytojo kvalifikacija bei licencija, gali teikti

platesnés apimties paslaugas (kaip vaiky ligy gydytojai ir kaip specialistai), dirbdami
ambulatorijoje, stacionare ir vaiky priémimo - skubios pagalbos skyriuose.

. SG pasirengimas vaiky ligy srityje yra tik 4-6 mén., i§ jy tik puse laiko mokomasi i§ vaiky

ligy gydytojy. Toks gydytojy pasirengimas yra nepakankamas ir neatitinka EAP
rekomendacijy.

Problemu sprendimai:

1.

Siekiant uztikrinti auksta paslaugy kokybe vaikams, visi specialistai, teikiantys sveikatos
priezitiros paslaugas vaikams, privalo turéti bazinj pediatrinj pasirengima. Siuo metu
Lietuvoje tai yra 4 m. Vaiky ligy rezidentiiros metu jgyjama kvalifikacija.

. Labai siauros specializacijos specialistai (gydytojai otorinolaringologai, dermatologai,

kardiochirurgai, vaiky chirurgai), kuriy teikiamy paslaugy pobiidis nereikalauja bazinio
pediatrinio pasirengimo, kvalifikacija jgyja atitinkamos siauros specializacijos rezidentiiros
studijy metu.

. Bitina uZtikrinti, kad vaikams sveikatos prieZiiiros paslaugy neteikty specialistai, neturintys

bazinio pediatrinio i$silavinimo, pvz. gydytojai alergologai ir klinikiniai imunologai. Ypac
jei yra atitinkamos kvalifikacijos vaiky specialistai (pvz. vaiky alergologai).

. Siekiant uztikrinti teikiamy vaikams paslaugy kokybe, biitina SG rezidentiiros studijas

organizuoti taip, kad rezidentai vaiky ligy mokytysi 1§ vaiky specialisty, o ne ,,patys i§
saves®™. Turi biitt mokomasi 1§ patyrusiy vaiky gydytojy, dirbanciy rezidentiiros bazes
reikalavimus atitinkanc¢iose Vaiky gydymo jstaigose, kur biity galimybé susipazinti su visa
vaiky patologija, o ne tik imiomis buklémis vaiky skubios pagal bos skyriuose.

. Siekiant padidinti SG kompetencija vaiky ligy srityje, rekomenduojama ilginti vaiky ligy

studijas SG rezidentiiros metu. Remiantis EAP rekomendacijomis, SG turi mokytis vaiky
ligy 9-12 mén. Tai suteikty jiems galimybe labiau susipazinti su jvairia vaiky patologija,
vaiky ypatumais bei létiniy ligy valdymu ir ilgalaike prieziiira.
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9 Specialisty poreikis
9.1 Gydytoju poreikio jvertinimas

Europoje néra rekomendacijy kokiy ir kiek Salyje turéty biti vaiky ligy specialisty. Kiekvienoje
valstybéje sprendziama individualiai, nenurodant griezty kriterijy, pvz. kokiam vaiky skaic¢iui kiek
reikia vaiky ligy specialisty. Labiausiai akcentuojamos specialisty kompetencijos ir kg jis gali atlikti,
dazniausiai vienas specialistas be komandos, kity konsultanty, (pvz: patyres radiologas, laboratorijos
pajégumai), nesuteiks kvalifikuotos pagalbos.

Remiantis atlikta analize, Lietuvoje daug praktikuojanciy gydytojy (9 lentel¢). Taciau negalima
kategoriskai teigti, kad tai blogai. Salys, kuriose maZesnis nei Lietuvoje gydytojy skai¢ius, susiduria
su daugeliu sveikatos apsaugos problemy: labai ilgos eilés patekti pas gydytoja, atlikti tyrimus (pvz.
Graikijoje endoskopinio tyrimo vaikai laukia 6 mén., panasi situacija Skandinavijos Salyse, Lietuvoje
- ilgiausiai 1 sav.), pandemijos metu nebuvo gydytojy triikumo, kaip nutiko kitose Europos $alyse.
Taciau didesnis gydytojy skaiCius lemia didesnes valstybés iSlaidas. Vis dél to, Lietuvoje i§laidos
sveikatos apsaugai dé¢l didesnio gydytojy skaiciaus néra tokios reik§mingas, nes, palyginus su kitomis
Salimis, sveikatos priezitrai skiriama maza BVP dalis. MaZinti gydytojy nerekomeduojama dar ir dél
to, kad vidutinis gydytojy amzius yra daugiau nei 50 m. ir ateityje gydytojy skaicius greit gali
sumazeti, juolab, kad dalis baigusiy rezidentiirg jauny gydytojy iSvyksta dirbti i kitas Salis.

9 lentelé. Europos Saliy medicinos personalo skaicCius ir iSlaidos sveikatos apsaugai
ISlaidy
Aktyvaus ;\rlfe';?_ltgi
Praktikuojanciy| Praktikuojanciy Praktlkugj anciy ngymo Isl_aldq vienam
. slaugytojy (jsk. | stacionaro | sveikatos -
Salis gydyvtpj 4 Odon‘.[?.l Ol akuserius) lovy priezitirai gyventojul
skaicius skaicius s s . pagal
10 000 gyv 10 000 gyv skaiéius skaiéius | dalis (%) perkamosios
' ' 10 000 gyv. 10000 | nuo BVP galios
gyv- standarta
(Eurais)
2018 2018 2018 2018 2018 2018
ES salys:
Airija 32.79 6.61** 169.74** 27.86 6.93 3,529.82
Austrija 52.41 5.69 71.16 53.48 10.32 3,980.06
Danija 41.94 7.18 104.60 23.58 10.10 3,804.82
Estija 34.83 9.66 66.36 33.62 6.66 1,701.82
Graikija 61.04** 12.39** 22.17 36.35 7.72 1,628.35
Ispanija 40.21 8.08** 65.76** 24.97 8.99 2,464.77
Italija 39.77 8.33 60.20 25.85 8.67 2,504.41
Latvija 33.04 7.06 32.16 6.21 1,334.14
Lenkija 23.78 3.51 57.00 47.35 6.33 1,518.98
Lietuva 45.70 9.48 80.61 53.05 6.57 1714.01
(2019) (2019) (2019) (2018) (2018) (2018)
Liuksemburgas 29.85 9.74 120.84 37.03 5.29 3,748.61
Malta 39.72 4.79 82.76 31.90 9.31 2,746.45
Nyderlandai 36.70 5.50 26.88 9.97 3,906.71
Portugalija 51.50** 10.60** 71.62* 32.92 9.45 2,225.83
Pranciizija 31.71 6.47 111.33* 30.41 11.26 3,703.92
Rumunija 30.47 8.35 9.11 52.85 5.56 1,211.69
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I$laidy
Aktyvaus sveikatos
S o priezitrai
Praktikuojanciy| Praktikuojanciy }s)lr;};;l}ll{tl(l);)f} a(I;le(q S?a{?gr?gﬁo S\I/Seli;:(l;[%s vienarr_l _
& 1 gydytoju odontology . ' . .._ .| gyventojul

Salis Skaidius skaicius akuserius) lovy | priezitrai agal

. skaigius skai¢ius | dalis (%) pagal

0 000 gyv. 10 000 gyv. 10 000 gyv 10000 | nuo BVP perka:nosms

' gallos
gyv- standarta

(Eurais)

Slovakija 35.21* 5.10* 60.23* 48.10 6.69 1,539.37
Slovénija 31.78 7.19 35.39 41.34 8.30 2,186.27
Suomija 32.06 7.30 106.46 28.41 9.21 3,034.39
Svedija 42.65 8.13 116.37 19.68 10.90 3,904.86
Vengrija 33.84 7.03 51.94 42.69 6.70 1,544.86
Vokietija 43.11 8.58 113.50 60.15 11.47 4,472.62

9.2 Vaikuy ligy gydytojuy poreikis

Didéjantys vaiky kreipimosi j skubios pagalbos skyrius ir auksti stacionarizavimo rodikliai
rodo, kad vaiky ligy gydytojy poreikis Salyje yra didziulis, tadiau | tai neatsizvelgiama, planuojant
specialisty rengima.

SG institucijos reforma eliminavo vaiky ligy gydytojus periferijoje/rajonuose i§ 1 lygio. O
atsainus sveikatos politiky poziiiris ir perspektyvos nebuvimas sumazino pediatrijos populiaruma bei
specialisty kiekj II lygyje. 50% Siuo metu dirbanciy vaiky ligy gydytojy yra pensijinio amziaus.
STRATA 2021 m. duomenimis Lietuvoje Siuo metu triksta daugiau, nei 300 vaiky ligy gydytojy
(tiksliai - 317).

Kadangi:

e vaiky fiziologiniai ypatumai bei ligy eigos ypatumai svarbiausi iki 7 m. amziaus;
e ] vaiky skubios pagalbos skyrius dazniausiai kreipiasi vaikai taip pat iki 7 m.;
e vertindami vaiky iki 7 m. amziaus skai¢iy rajonuose bei vaiky ligy gydytojy skaiéiy
e bei tarptautines rekomendacijas,
- negaléjome neprieiti iSvados, kad vaikams iki 7 m. labai svarbi daug kvalifikuotesné bei
efektyvesné vaiky ligy gydytojo, o ne SG prieziiira.

v —

vaiky ligy gydytojas biitinas, jei PSPC ar rajone aptarnaujama daugiau 0-18 m. amziaus 1500 vaiky;
bent 750 vaiky iki 7 m. amZiaus reikalingas pediatras), paskai¢iavome vaiky ligy gydytojy poreikius.
Jie atitinka STRATA 2021 m. duomenis. Misy skai¢iavimais respublikoje reikia 322 etaty vaiky ligy
gydytoju.

Vaiky ligy gydytojy poreikio pasiskirstymas pagal atskirus regionus pateikiamas 10 lenteléje.
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10 lentelé. Vaiky ligy gydytoju (be specialisty) poreikio pasiskirstymas pagal atskirus regionus

Pediatry poreikis
Apskritis Vaiky skai¢ius 2021 m. pirminiame/antriniame

lygyje (etatai)
IS viso Lietuvoje 498 318 332,21
Alytaus apskritis i§ viso 20 549 (13,70) 13,75
Alytaus m. sav. 7689 (5,13) 5,0
Alytaus r. sav. 4070 (2,71) 2,75
Druskininky sav. 2981 (1,99) 2,0
Lazdijy r.sav. 2732 (1,82) 1,75
Varénos r.sav. 3077 (2,05) 2,0
Vilniaus apskritis i viso 157 805 (105,2) 105
Elektrény sav. 4069 (2,71) 2,75
Salininky r. sav. 5878 (3,92) 4,0
Sirvinty r.sav. 2411 (1,61) 1,5
Svenéioniy r.sav. 3372 (2,25) 2,25
Traky r. sav 5874 (392) 4
Ukmergeés r.sav. 5245 (3,5 3,5
Vilniaus m. sav 111 226 (74,15) 74
Vilniaus r.sav. 19730 (13,15) 13
Kauno apskritis i§ viso 99 924 (66,62) 66,5
Birstono sav. 642 (0,43) 0,5
Jonavos r.sav. 7 488 (4,99) 5,0
Kaigiadoriy r.sav. 4661 (3,11) 3,0
Kauno m. sav. 51 735 (34,5) 34,5
Kauno r.sav. 18 453 (12,3) 12,25
Kédainiy r.sav. 7667 (5,11) 5,0
Prieny r.sav. 4192 (2,79) 2,75
Raseiniy r.sav. 5086 (3,4) 3,5
Marijampolés apskritis i$ viso 23777 (15,85) 15,75
Kalvarijos sav. 1957 (1,3) 1,25
Kazly Rudos sav. 2041 (1,36) 1,25
Marijampolés sav. 9498 (6,33) 6,25
Sakiy r.sav. 4383 (2,92) 3,0
Vilkaviskio r.sav. 5898 (3,93)4,0
Tauragés apskritis i§ viso 15992 (10,66) 10,5
Jurbarko sav. 4153 (2,77) 2,75
Pagégiy sav. 1271 (0,85) 0,75
Silalés sav. 3908 (2,61) 2,5
Tauragés sav. 6 660 (4,44) 4,5
Klaipédos apskritis i§ viso 60 687 (40,46) 40,5
Klaipédos m.sav. 28 349 (18,9) 19
Klaipédos r.sav. 12 352 (8,23) 8,25
Kretingos r.sav. 6 994 (4,66) 4,5
Neringos sav. 583 (0,39) 0,5
Palangos sav. 2719 (1,81) 1,75
Skuodo r.sav. 2674 (1,78) 1,75
Silutés r.sav. 7016 (4,68) 4.75
Siauliy apskritis i§ viso 43739 (29,16) 29
Akmenés r.sav. 3116 (2,08) 2,0
Joniskio r.sav. 3291 (2,19) 2, 25
Kelmés r.sav. 3881 (2,59) 2,5
Pakruojo r.sav. 2992 (1,99) 2,0
Radviligkio r.sav. 6 091 (4,06) 4,0
Siauliy m. sav. 17 049 (11,37) 11,5
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9.3

Pediatry poreikis
Apskritis Vaiky skaicius 2021 m. pirminiame/antriniame

lygyje (etatai)
Siauliy r.sav. 7319 (4,88) 4,75
TelSiy apskritis i$ viso 23961 (15,97) 16
Mazeikiy r.sav. 9670 (6,45) 6,5
Plungés r.sav. 6 088 (4,06) 4,0
Rietavo sav. 1309 (0,87) 1,0
Telsiy r.sav. 6 894 (4,60) 4,5
Panevézio apskritis i§ viso 33 809 (22,26) 2,25
Birzy r.sav. 3437 (2,29) 2,25
Kupiskio r.sav. 2520 (1,68) 1,5
Panevézio m. sav. 13 960 (9,31) 9,25
Panevézio r.sav. 6 064 (4,04) 4,0
Pasvalio r.sav. 3775 (2,52) 2,5
Rokiskio r.sav. 4053 (2,70) 2,75
Utenos apskritis i$ viso 18 075 (12,05) 12,0
Anyksciy r.sav. 3081 (2,05) 2,0
Ignalinos sav. 1910 (1,27) 1,25
Moléty r.sav. 2 363 (1,58) 1,5
Utenos r.sav. 5 286 (3,52) 3,5
Visagino m. sav. 3237 (2,16) 2,0
Zarasy 1. sav. 2198 (1,47)1,5

Vaiky gydytoju - specialisty poreikis

Siuo metu Lietuvoje licencijuojami du bendro pobudzio vaiky ligy gydytojai: vaiky ligy
gydytojas ir gydytojas vaiky odontologas bei 13 vaiky ligy specialisty: vaiky chirurgas, vaiky
endokrinologas, vaiky gastroenterologas, vaiky onko-hematologas, vaiky ir paaugliy psichiatras,
vaiky kardiologas, vaiky nefrologas, vaiky pulmonologas, vaiky intensyvios terapijos gydytojas,
gydytojas vaiky alergologas, gydytojas vaiky reumatologas, vaiky infekciniy ligy gydytojas.

Vaiky ligy gydytojai specialistai priklausomai nuo ligos sudétingumo teikia antrinio ir tretinio
lygio gydymo paslaugas.

Per didelis vaiky specialisty skaicius gali padidinti valstybés iSlaidas — reikia iSlaikyti daugiau
gydytojy, taciau kokybiskesnis iStyrimas ir gydymas gali sumazinti su didesniu gydytojy skai¢iumi
susijusias iSlaidas valstybei bei gyventojams (nereikia vykti j kita miestg, sumaZz¢ja praleisty
mokymosi dieny skaicius bei tévy nedarbingumas).

Per mazas vaiky ligy gydytojuy specialisty skaiCius gali pabloginti siauros srities vaiky ligy
gydytojy - specialisty prieinamuma, o tuo paciu padidinti rizikg vaiky sveikatai. Be to, gali padidéti
valstybés i§laidos dél bereikalingy konsultacijy (ilgai laukiant eil¢je dalis ligoniy pageréja ar net
pasveiksta, bet vis tiek atvaziuoja pas siauros srities specialistg, nes “atéjo” taip ilgai laukta eilé, tuo
paciu jie uZima vietg kitam ligoniui, kuriam tikrai reikalinga konsultacija) bei padidinti gyventojy
i8laidas (priversti kreiptis  privacias gydymo jstaigas, vykti j kitag miestg).

Gydymo jstaigos gauna pinigus uz atvykusj pacienta, todél vaiky ligy specialisty poreik] turéty
nulemti besikreipianciy ligoniy skaicius. Vietinés gydymo jstaigos pacios galéty planuoti kiek ir
kokiy specialisty reikia. Taciau gydytojy ir gydytojy specialisty poreikis labai priklauso nuo
paslaugos jkainio, kuris $iuo metu nepakankamas.

Specialisty poreikiai buvo apskaiciuoti, remiantis:

e Vaiky skai¢iumi apskrityse;
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e Specialisty konsultacijy skai¢iy analize apskrityse iki COVID-19 pandemijos pradzios;

e Teikiamy paslaugy spektru jstaigose;

¢ Galimybe istirti pacientg stacionare;

e Multidisciplininés komandos poreikiu ir turéjimu regione ar rajone;

e Vaiky sergamumo tam tikromis ligomis dazniu (pvz. vaikai serga dazniausiai kvépavimo
ligomis, todé¢l vaiky pulmonology skaicius bus didesnis nei kity specialisty);

e Atstumu pasiekti specialista;

e Vertinant, kad darbo dieny skai¢ius per metus yra vidutiniSkai 250 d.;

e Specialisto darbo kruvis dirbant ambulatoriskai skai¢iuotas, numatant vidutiniskai 10-12
konsultacijy per diena.

11 lentelé. Lietuvoje vaikams atlickamy konsultacijy vidutinis skaiéius.

Kokiam vaiky skaiciui Siuo .
. L Konsultacijy sk. .
metu tenka viena specialisto ; Specialistas
. /100 vaiky
konsultacija

14,4 Vaiky neurologas

1 konsultacija/<10 vaiky 13,6 Vaiky kardiologas
9,5 Vaiky pulmonologas
1,7 Vaiky chirurgas

. 5,23 Vaiky endokrinologas
1 kons./ 20- k
ons./ 20-30 vaiky 4.3 Vaiky gastroenterologas
? Vaiky alergologas
. 1,7 Vaiky nefrologas
1 kons./>30- k
ons./>30-60 vaiky ? Vaiky infekciniy ligy gydytojas
. 1,6 Vaiky hematologas - onkologas
1 kons./>60-1 k
ons./>60-100 vaiky ? Vaiky reumatologas
0,8 Vaiky ir paaugliy psichiatras
1 kons./>100 vaiky 0,6 Neonatologas

0,01 Vaiky intensyviosios terapijos gydytojas
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10 Sveikatos rodikliy stebésena

Sveikatos paslaugy kokybé yra multidimensiné koncepcija, kurig vertinant reikia atsizvelgti |
daugybe aspekty — klinikiniy, sveikatos buklés, pasitenkinimo, kt.

Sveikatos priezitiros kokybei iSmatuoti reikalingi iSmatuojami kokybés rodikliai® - struktiiros
(zmogiskieji resursai, finansavimas, infrastruktira, standartai, duomeny sistemos), paslaugos teikimo
proceso (iStyrimo ir gydymo procesas), rezultaty (sveikatos biiklé po gydymo) bei paciento nuomoné
apie patirt] gydymo jstaigoje. Didzioji dauguma rodikliy yra sukurti suaugusiyjy sveikatos priezitiros
kokybei matuoti.(Byron et al., 2014; Palmer & Miller, 2001) Maziau kaip 5% vaiky serga tokiomis
ligomis, kurios yra dazniausios suaugusiyjy tarpe (2 tipo cukrinis diabetas, Sirdies ir kraujagysliy
ligos, artritas).

Stacionariniy paslaugy kokybei vertinti naudojami pacienty iSraSymo i§ ligoninés duomenys,
pacienty pasitenkinimo sveikatos prieziiros paslaugomis klausimynai, gydymo jstaigoje parengti
kokybés valdymo dokumentai, gydymo protokolai ir kt. Kai kurie pacienty iSraSymo duomenys
Siandien jau yra vertinami kaip kokybiniai rodikliai Lietuvoje, taciau jie labiau skirti suaugusiems,
pvz. Cezario pjiivio operacijy skai¢ius, praguly daznis, mirStamumas nuo galvos smegeny insulto ir
miokardo infarkto. Kiti rodikliai atspindi higienos salygy laikymasi, vaisty suvartojima,
nepageidaujamy jvykiy registravimg. Pediatrinéms paslaugoms vertinti yra tik 1 rodiklis — atitikimas
naujagimiams palankios ligoninés reikalavimams?. Daugelis problemy teikiant stacionarines
paslaugas vaikams lieka nepastebétos.

Kokybés matavimas gali pagerinti vaiky sveikatos priezitirg: (IOM (Institute of Medicine),
2011; Morris & Bailey, 2014a, 2014b; Schuster, 2015) 1.Kaip prevenciné priemoné paslaugy per
dideliam ar per maZam naudojimui, ar netinkamam naudojimui. 2. UZtikrina paciento sauguma. 3.
Tik identifikuota problema gali biiti iSspresta. 4. Galima daryti i§vadas apie gyventojy sveikatg. 5.
Paslaugy teikéjy atsakomybe ir atskaitomybe. 6. ISmatuojami paslaugy teikimo netolygumai. 7.
Paslaugy akreditacija. 8. Informacija apie kiekvienos jstaigos paslaugy kokybe svarbi pacientams
pasirenkant gydymo jstaiga.

Kokybei uZztikrinti naudojami gydymo standartai (diagnostikos ir gydymo protokolai,
metodikos), kokybés indikatoriai ir rodikliai.

Néra vieningy vaiky sveikatos priezitiros kokybés vertinimo rodikliy, galima tiesiog remtis
uzsienio Saliy pavyzdziais. Pateikiame kaip pavyzdzius Australijos ir JAV Saliy pediatrinius
stacionariniy paslaugy kokybés vertinimo rodiklius.

Australijos Karaliskajame KoledZe naudojami $ie rodikliai:

1. Astma sergantis pacientas gauna pilnas gydymo ir paiméjimy prevencijos rekomendacijas.

2. Pacientas po operacijos gauna raSytines pooperacinés prieziiiros instrukcijas ir operacijos

protokola.

3. Gydytojas konsultuoja pacientg ir tai dokumentuoja ne véliau kaip per 4 val. nuo paciento

atvykimo.

atvykimo.
5. Laiku paruo$iamas ir perduodamas Seimos gydytojui paciento iSrasas i§ gydymo stacionare
istorijos.

3 https://www.childhealthservicemodels.eu/wp-content/uploads/MOCHA-Measures-report-FINAL _nov2017-1.pdf
4 LR sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkricio 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ..Dél asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy,
teikianciy stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo*
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JAV nacionalinis kokybés forumas rekomenduoja vaiky sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe
vertinti net pagal 111 kokybés rodikliy, tarp jy ir stacionarinio gydymo kokybés vertinimo rodikliai:

1) Atsitiktiniy pradiirimy ar plySimy atvejai

2) Laikas nuo paciento atvykimo j priémimo skubios pagalbos skyriy iki hospitalizavimo |

palata.

3) Gastroenterity gydymas stacionare

4) Naujagimio klausos iStyrimas gimdymo stacionare

5) Sepsis ar meninigitas nei$neSiotiems naujagimiams.

6) Vidutinis paciento praleistas laikas priémimo-skubios pagalbos skyriuje.

7) Su slapimo kateteriu susijusios Slapimo taky infekcijos daznis.

8) Su centriniu kateteriu susijusios kraujo infekcijos

9) Naujagmiy kraujo infekcijos

10) Pakartotiny hospitalizacijy daznis

11) Sirdies chirurginiy operacijy komplikacijos.

12) Vaiky kompiuterinés tomografijos metu gautos radiacijos dozés.

13) Temperatiiros kontrolé operacijos metu.

14) Pakartotina hospitalizacija j vaiky intensyviosios terapijos skyriy.

15) Praguly daznis

16) Palikty svetimkiiniy operacijos metu skaicius

17) Kraujo transfuzijy nepageidaujamos reakcijos

18) Ventrikuloperitoninio Sunto disfunkcija.

Lietuvoje naudojamas kokybiniy rodikliy rinkinys galéty biiti papildytas pediatriniy paslaugy
kokybés vertinimo rodikliais.

10.1 Europos vaiky ligoninése asociacijos chartija

EACH — European Associaton for Children in Hospital (Europos asociacija vaikams ligoninése)
— tarptautiné skétiné organizacija, atvira Europos nevyriausybinéms ir pelno nesiekian¢ioms
organizacijoms, besirlipinan¢ioms hospitalizuoty ar kitas sveikatos apsaugos paslaugas gaunanciy
vaiky gerbiiviu. 1988 metais EACH nariai sukiiré¢ chartija, kurios deSimtyje punkty iSdéstytos vaiky
bei jy Seimy teises pries, per ir po apsistojimo ligoningje ar kitoje sveikatos prieziiiros jstaigoje. Nuo
jos jsigaliojimo 1988-aisiais EACH nariai remiasi chartija, siekdami apginti serganc¢iy vaiky teises
bei gerblivj, o galiausiai chartija tapo sveikatos apsaugos jstatyminés bazés pagrindu ir metodiniais
nurodymais daugeliui Europos $aliy. Nors chartijai jau daugiau nei 30 mety, ne visy jos nuostaty yra
paisoma iki Siol Lietuvoje.

1 STRAIPSNIS. Vaikas turi buti guldomas j ligoning tik tuo atveju, jeigu reikalinga priezitira
negali biiti kokybiskai suteikta namuose arba dienos stacionare.

Prie§ guldant sergantj vaikg j ligonine, turi biiti apsvarstyti visi tinkamos prieziliros namuose,
dienos stacionare ar panasis gydymo badai. Svarbu, kad ligoniné, kurioje guli vaikas, buty kaip
Imanoma ar¢iau namy ir galéty suteikti standarting klinikine prieziiira, kuri yra reikalinga vaikui. Turi
biiti atsizvelgiama ] Seimos situacija.

2 STRAIPSNIS. Vaikas, gydomas ligoningje, turi teise, kad su juo visg laika buty tévai ar kitas
asmuo, atliekantis tévy funkcijas.
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Vaiko teisé¢ biti su tévais ir nebiti nuo jy atskirtam yra neatsiejama vaiko gydymo dalis.
Visuomet turi biiti atsizvelgiama j vaiko interesus. Jeigu tévai negali pasilikti su savo vaiku, su juo
gali pasilikti vaikui pazjstamas asmuo, su kuriuo jis sutaria, galintis suteikti vaikui tinkamg pagalba.
Vaikas turi teise biiti su tévais visg para nepriklausomai nuo vaiko amziaus. Sis principas taikomas
visoms situacijoms, kai vaikui reikia ar gali prireikti tévy.

3 STRAIPSNIS. Tévams turi biti suteiktas apgyvendinimas; jiems reikia padéti ir padrasinti,
kad pasilikty su vaiku. Tévai neturéty patirti papildomy iSlaidy ar gauti mazesn;j atlygj uz darba. Kad
galéty prisidéti prie savo vaiko prieziiiros, tévai turi buti nuolat informuojami apie vaiko sveikatos
priezitros metodika, o jy aktyvus dalyvavimas turi biiti skatinamas.

4 STRAIPSNIS. Tévai ir vaikai turi teis¢ buti informuoti atsizvelgiant j jy amziy ir supratimo
lygi. Vaikas ir jo tévai turi teis¢ gauti informacija apie tyrimus, gydyma ir kitas procediiras pries jas
atliekant. Turi bit imamasi priemoniy, kad biity sumazintas fizinis ir emocinis stresas.

5 STRAIPSNIS. Vaikai ir tévai turi teis¢ biit informuoti ir dalyvauti priimant sprendimus dél
Ju sveikatos prieziiiros.
vystymosi poreikius. Vaikai negali biiti guldomi ] suaugusiyjy palatas. Visiems vaikams,
nepriklausomai nuo jy ligos ar negalios, arba nuo to, kiek laiko jie guli ligoningje ar kitoje sveikatos
prieziliros jstaigoje, reikia tinkamos jy amziui ir buklei aplinkos ir protinés, emocinés bei fizinés
stimuliacijos. Vaiky priezilra kartu su suaugusiaisiais toje pacioje palatoje ar patalpoje yra
nepriimtina. Tai reiSkia, kad: - vaikai negali but guldomi | suaugusiyjy palatas ir ten slaugomi; -
skubios pagalbos kabinete, gydytojo kabinete, reanimacijoje, poliklinikoje, dienos stacionare, tyrimy
ir terapijos kambariuose vaikams ir suaugusiesiems turi bati prieinamos skirtingos salygos pagal jy
poreikius. Vaiky lankytojy amzius ligoninése negali biiti apribojamas.

7 STRAIPSNIS. Vaikui reikia suteikti neribota galimybe zaisti, pramogauti ir mokytis pagal
amziy ir biklg; taip pat vaikas turi biit aplinkoje, suprojektuotoje, apstatytoje ir jrengtoje taip, kad
biity patenkinti jo poreikiai. Vaikai turi teis¢ j aplinka, pritaikyta jvairaus amziaus ir buklés vaiky
poreikiams, nesvarbu, kur vaikas yra gydomas. Tai taikoma ligoninéms, dienos stacionarams ir
kitoms sveikatos priezitiros institucijoms, kuriose vaikas yra gydomas ar tiriamas.

8 STRAIPSNIS. Vaikus turi slaugyti darbuotojai, kuriy parengimas ir jgiidziai suteikia jiems
galimybe reaguoti j vaiky ir jy Seimy fizinius, emocinius ir vystymosi poreikius.

9 STRAIPSNIS. Darbuotojai, slaugantys vaika, turi uZtikrinti prieZiiros tgstinuma.

10 STRAIPSNIS. Su vaikais turi bati elgiamasi taktiskai ir supratingai, o jy privatumas visada
turi buti gerbiamas.

Siy vaiky sveikatos prieZiiiros taisykliy turéty bati laikomasi visose asmens sveikatos prieZiiiros
Istaigose, kuriose gydomi vaikai.
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Priedai
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