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I. STUDIJOS TIKSLAS

Sios studijos tikslas - etapines onkologiniy pacienty sveikatos prieziiiros paslaugas pakeisti j visa
apimancias, holistines, kokybiskas, individualizuotas kiekvienam pacientui paslaugas.

Visy pirma, tam, kad onkologinis pacientas gauty individualizuotas, visus jo poreikus uztikrinancias
paslaugas, reikalingas tinkamas teisinis reguliavimas tobulinant jstatyming medicinos sistema, kuri veikty
ne tik med. paslaugy poreikio optimizavime, bet lygiagreciai biity uztikrinti paciento psichologiniai,
socialiniai, dvasiniai poreikiai.

Antra, atstovaudami pacientus ir bendradarbiaudami su med. personalu, norime perzvelgti kiek daug

sprestiny dalyky vis dar yra medicinos sistemoje, kas vienu ar kitu klausimu yra pasiekta ir kur dar
reikéty pasistengti.

Trecia, norint optimizuoti onkologinés sveikatos prieziiiros kokybe, reikalingas tiesioginis
bendradarbiavimas tarp jstatymy leidéjy, med. personalo, nevyriausybiniy organizacijy.

Pagrindiniai studijoje nagrinéjami klausimai:

Optimali laiko nuo ligos iki gydymo trukmé
Onkologiniy ligy vieningas registras
Galimybé pacientui pasirinkti

Holistinis poziiiris | pacientg

Optimali multidisciplininé komanda Lietuvoje.
Savalaiké ligy profilaktika

Sveika gyvensena onkologijoje

Prieinama ir efektyvi paliatyvi pagalba
Inovacijos onkologijoje

Gydymo kokybé ir prieinamumas
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1. OPTIMALI LAIKO NUO LIGOS IKI GYDYMO TRUKME

Savailaikis gydymas lemia geresn¢ onkologinés ligos eiga ir prailgina iSgyvenamuma. Todél visos
sudedamosios: ankstyvos registracijos pas gydytojg priecinamumas, laukimo iki vizito trukmé, vizito
trukmé, diagnostiniai tyrimai (laikas iki atlikimo ir atsakymo gavimo), yra labai svarbu onkologiniams
pacientams.

Siuo metu, registracija pas bendrosios praktikos gydytoja (toliau - BPG), gydytoja specialista yra
sudétinga, norint patekti pas norimg gydytoja, vizitacijos gali tekti laukti ir iki pusés mety. Esant
poreikiui matyti gydytojo uzimtuma, planuoti vizitus is anksto, taip sutaupant laika, taip pat stebima ir
tai, jog ne visi pacientai pasiekia registrattiras, nezino kur ir kam skambinti, tampa vis svarbesnis E.
sveikatos informacinés sistemos vaidmuo. Kokybiskesniam srauty reguliavimui uztikrinti, vykdomas
Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau- SAM) projektas, kuris turéty jsigalioti nuo 2019 m. - iSankstinés
pacienty registracijos (toliau - IPR) sistemal- IPR sistema leis pacientams nuotoliniu biidu rezervuoti
priémimo laika, gauti praneSimus ir priminimus apie numatyta apsilankymg pas gydytoja, atSaukti
apsilankyma, internete stebéti visy savo planuojamy bei jvykusiy apsilankymuy istorija. Kaip ir anks¢iau,
iSliks galimybé registruotis atvykus j gydymo jstaiga arba paskambinus telefonu. Pacientai turés galimybeg
jvertinti, Koks yra realus gydytojy uzimtumas ir galés rinktis tg jstaiga, kurioje pas gydytoja patekti bus
galima greiciau ir kuri pagal lokalizacija jiems patogesné. Teritoriniy ligoniy kasy sutartyse su pirminés
sveikatos priezitros (toliau - PSP) jstaigomis, PSP jstaigos vidaus tvarkos taisyklése ir kokybés
vadovuose numatyta, jog paciento laukimo laikas pas gydytoja biity ne ilgesnis kaip 20-30 min., to siekia
kiekviena sveikatos priezitiros jstaiga. Taciau Siuo metu pacientai pakankamai daug laiko praleidzia ne
tik prie gydytojo kabineto, bet ir registratiiroje. ISankstiné pacienty registracija E.sveikatos
informacinéje sistemoje ne tik palengvinty ir pagreitinty registracija, bet ir sutrumpinty laukimo eiles
poliklinikose, kadangi Siuo metu dél per mazo skaiCiaus registratiiros darbuotojy, didelio skai¢iaus
aptarnaujamy pacienty, pacientai poliklinikose uZtrunka ilgai. Efektyvi E. sistema su integruota
registracijos sistema sutrumpina laukimo eil¢ registratiiroje, sumazina konflikty skaiiy ir sumazina
darbo kriivi medicinos registratoriams.

Kita priezastis, kodel laukimo pas gydytoja laikas uZsitesia - neracionalus kriivio paskirstymas gydytojui.
Vizito pas BPG trukmé siekia tik 5-15 min., gydytojo konsultacijos laikas 1§ tiesy yra ribotas, norint
jvykdyti ,,dienos normg’’, priimti visus pacientus, kartais gydytojui tenka rinktis: kokybiskai suteikta
paslauga, bet uzdelstas kity pacienty laikas, ar darbas paskubomis, todél laukianc¢iyjy paskirtas laikas
nusitesia. Svedijoje §i problema i$spresta pratesiant vizito pas BPG trukme iki 30 min., todél
neuzkertamas kelias dirbti efektyviai ir neuZdelsiant kity pacienty laiko. Trukme¢ nuo paciento
kreipimosi | sveikatos priezitiros jstaigg iki paslaugos suteikimo pradzZios, numato SAM Sveikatos
prieziiiros jstaigy jstatymo 15° straipsnis, kuriame pateikiami maksimaliis asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo terminai: 1) pirminés ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugg sveikatos apsaugos
ministro nustatyty tmiy bukliy atveju — suteikti 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 paslaugg — ne véliau kaip per 30 kalendoriniy dieny; 4)
brangiojo tyrimo ir (ar) procediiros paslauga planinés pagalbos atveju — ne véliau kaip per 30
kalendoriniy dieny; 5) stacionaring, dienos stacionaro ir (ar) dienos chirurgijos sveikatos prieziiiros
paslauga planinés pagalbos atveju — ne véliau kaip per 60 kalendoriniy dieny?. Nustatyti terminai
suteikia pacientui aiSkumo, per kiek laiko jis gali tikétis ambulatorinés ar stacionaro paslaugos. Ta¢iau
kalbant apie tam tikrus diagnostinius tyrimus, kartais jy atlikimo tenka laukti ilgai, pvz.: pacientui buvo
suteiktastacionaro paslauga, atlikti laboratoriniai tyrimai, VPAE, kriitinés 13stos Roir pan., taciau galvos
KT bus atliekama po 2 sav., pacientui ambulatoriskai, nes ankstesnio laiko KT tyrimui néra. Kai kuriy
tyrimyatlikimas uzsitesia dél medicinos personalo trikumo, pvz.: ezofagogastroduodenoskopija (toliau
- EFGDS), fibrokolonoskopija (toliau - FGS) gali buti atlikti dviejy dieny arba 3 sav. laikotarpyje,
priklausomai nuo pacienty srauto, dé¢l didelio gydytojy uzimtumo.
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Paslaugos suteikimo trukme sutrumpinti padéty med. personalo jgalinimas atlikti daugiau funkcijy.
Vienas is tokiy projekty - plésti gydytojy rezidenty atsakomybés ribas - etapiniy kompetencijy modelis
(rezidenty jgalinimas atlikti med. intervencijas, taip nukraunant dalj krtivio nuo gydytojy ir padidinant
intervencijy skaiciy per trumpesnj laiko intervalg). Nuo 2019 m. turéty jsigalioti jstatyminis etapiniy
kompetencijy projektas, kurj inicijuoja SAM ir jaunyjy gydytojy asociacija (toliau - JGA). Pagalbos
onkologiniams pacientams asociacija (toliau - POLA) aktyviai bendradarbiaudamasu JGA, prisideda ir
palaiko etapiniy kompetencijy projekto modelj, kartu su JGA rengdama bendras konferencijas
pacientams ir med. personalui, siekiant $viesti visuomeng apie etapiniy kompetencijy svarbg ir prasme.

Kai kuriy tyrimy tenka laukti dél riboto technikos kiekio - KT, MRT, pvz.: MRT tyrimo pacientui gali
tekti laukti daugiau nei puse mety. Zinoma, jei pacientui jtariama onkologiné liga, tyrimai planuojami
nedelsiant, kai kurie ekstra tvarka. Taciau procesas nuo onkologinés ligos jtarimo iKi jos patvirtinimo
iSlicka gana ilgas, priklausantis ne tik nuo diagnostiniy tyrimy savalaikiSkumo, bet ir nuo
diagnozuojancio gydytojo vadybiniy sugeb¢jimy - suorganizuoti reikalingg tyrima nelaukiant eiléje,
gydytojo uzimtumo. Gydytojas nusprendzia kada pacientas bus aptartas multidisciplininéje komandoje
(toliau - MDK), parenka stacionarizavimo datg, todél nesant apibrézty trukmeés iki diagnozavimo ir
gydymo standarty, stebimi netolygumai - vieni atvejai diagnozuojami ir pradedami gydyti anksti, Kiti
gerokai uzdelsus.

POLA teikia sitilymus dél optimalios paslaugy suteikimo trukmés ir siekia, kad pacientas bty ne tik
informuotas apie laiko intervalg iki paslaugos suteikimo, bet kad paslauga buty suteikta ne véliau nei
nurodyta jstatyme. Pagal 2018 m. gruodzio mén. Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés
programosjgyvendinimo ir onkologinés pagalbos organizavimo stebésenos tarybos posédzio protokola,
tarybos nutarimu, nuspresta toliau rengti programg jdiegiant efektyvaus pacienty srauto valdymo
metodika, uztikrinancia, kad sveikatos prieziliros paslaugos asmenims, kuriems pirmg kartg jtarta
onkologin¢ liga, biity suteiktos laiku: ,,sukurti, iSbandyti ir idiegti onkologiniy ligoniy prevencijos,
diagnostikos, gydymo paslaugy teikimo apim¢iy ir organizavimo sveikatos priezitiros jstaigose modelj,
integruojant] visus sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo lygius, parengti efektyvaus pacienty srauty
valdymo metodika, uztikrinancia, kad sveikatos priezitiros paslaugos asmenims, kuriems pirmga karta
itarta onkologin¢ liga, biity suteiktos laiku (,,zaliasis koridorius’’), idiegti ja i praktika jgyvendinant
bandomajj projekta pasirinktose teritorijose3«.

Apie savalaike onkologiniy ligy diagnostika ir gydyma aptariama nacionalinés véZio profilaktikos ir
kontrolés 2014-2025 mety programoje, prie kurios jgyvendinimo prisidedair POLA, aktyviai teikdama
sitilymus. Jtrauktas uzdavinys - uZtikrinti savalaike, onkologiniy ligy diagnostikg ir gydyma: organizuoti
istaigos darba taip, kad pacientui, kuriam jtariama onkologiné liga, laukimo eilé pas gydytoja specialista
diagnozei nustatyti buity ne ilgesné kaip 14 kalendoriniy dieny. Organizuoti jstaigos darbg taip, kad
pacientui, kuriam nustatyta onkologiné liga ir yra gydymo indikacijy, gydymas biity paskirtas ne véliau
kaip per 14 kalendoriniy dieny. Atlikti onkologinés pagalbos prieinamumo Vilniaus, Kauno, Klaipédos
ir Siauliy krasty gyventojams gerinimo ir ligoniy srauty valdymo bandomuyjy projekty jgyvendinimo
rezultaty vertinimg ir teikti siilymus SAM dél jy igyvendinimo tobulinimo*

Taigi trukmé, nuo onkologinio paciento pirmo vizito pas gydytoja iki gydymo pradzios vis dar islicka
varijuojanti, o tai turi jtakos tolimesniam gydymo sékmingumui.

INuo sausio 1 d. pradés veikti iSankstiné pacienty registracijos sistema [elektroninis isteklius] [zitiréta 2018 m. gruodzio 20
d.] http://sam.Irv.It/It/naujienos/nuo-sausio-1-dienos-prades-veikti-isankstine-pacientu-registracijos-sistema

2 LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU JSTATYMO NR. I-1367 2, 45 STRAIPSNIU
PAKEITIMO IR ISTATYMO PAPILDYMO 152, 153 STRAIPSNIAIS ISTATYMO NR. XII-2538 2, 3 IR 5
STRAIPSNIU PAKEITIMO ISTATYMAS.

3 NACIONALINES VEZIO PROFILAKTIKOS IR KONTROLES PROGRAMOS IGYVENDINIMO IR
ONKOLOGINES PAGALBOS ORGANIZAVIMO STEBESENOS TARYBOS POSEDZIO PROTOKOLAS 2017 m.
gruodzio 21 d.

4 NACIONALINES VEZIO PROFILAKTIKOS IR KONTROLES 2014-2025 METU PROGRAMOS
IGYVENDINIMO PRIEMONIU 2014-2016 METU PLANAS.
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I11. ONKOLOGINIU LIGU VIENINGAS REGISTRAS

Onkologiniy ligy registro svarba yra nenuginc¢ijama. Registro duomenys leisty jvertinti pagrindinius
rizikos veiksnius, biidingus ligai, tai padéty imtis tinkamy prevenciniy priemoniy ligos iSplitimui
sumazinti. Zinant véZio etiologija, biity atlickama ankstyva diagnostika, taip atpaZjstant liga kuo
ankstesnése stadijose. Registras yrabitinas, norint priimti objektyvius visuomenés sveikatos, politinius
sprendimus - orientuojant pinigy srautus, investicijas, jstatymy pataisas tinkama linkme. Vieningo
registro sukiirimas pasitarnauty gydytojams, prognozuojant galimas ligos baigtis, komplikacijas,
iSgyvenamuma, padedant performuoti diagnostikos algoritmus, stebint gydymo sékminguma/nesé¢kmes,
padéty renkantis gydymo galimybes ir pan. Nacionalinio véZio instituto (toliau - NVI) duomenimis,
paskutiniai vieningi duomenys apie onkologija Lietuvoje surinkti 2012 metais. Nuo to laiko, Kauno
klinikos duomeny, apie ten gydomus onkologinius pacientus, NV nepateiké. Nepaisant to, kad vézio
registro nuostatus siekta patvirtinti nuo 1995 mety, tac¢iau tik 2016 mety rugpjutj, Vyriausybés nutarimu,
buvo patvirtinti nauji Vézio registro nuostatai. Jais vadovaujantis pradéta dirbti nuo 2017 mety sausio 1-
osios. Registro valdytoju paskirta Svietimo ir mokslo ministerija (toliau - SMM), tvarkytoju — SMM
pavaldus NVI. Prireiké dar mety laiko diskusijy, kol Kauno klinikos registra atnaujino ir pateiké NV
nuo 2018 mety sausio 1 dienos. Taigi Lietuva turi 5 mety laikotarpj, per kurj Lietuvos onkologiniy ligy
registras nebuvo pildomas). Kyla klausimas: ar apskritai gydytojas gali jausti moralinj pasitenkinima, kai
néra susisteminty jo darbo iSvady, ar jmanomas tobulé¢jimas, kai néra palyginamosios analizés tarp
Lietuvoje egzistuojanciy onkologiniy ligy rezultaty? Kitaip tariant, gydytojas atsiduria tokioje pozicijoje,
jog jis negali objektyviai jsivertinti savo darbo rezultaty, nelieka gydytojo darbo kontrolés, todél gali
nukentéti tyrimy reguliarumas, padidéti klaidingos diagnozés, neefektyvaus gydymo tikimybé, daugéti
gydymo atkry¢iy. Keistoje pozicijoje atsiduria ir politikai - priimant biudzeto paskirstymo sprendimus,
planuojant pirkimus, néra aiSku Kaip ir pagal kokius Kkriterijus tai padaryti.

Moksliniy tyrimy srityje onkologija yra vienais labiausiai tyrinéjamy medicinos sri¢iy. Turint registra,
atsiveria kelias mokslinés veiklos platesniam vykdymui (pvz.: genetiniai tyrimai - chromosominiy
aberacijy paplitimas, epigenetika ir pan.). Medicininiai statistiniai duomenys daznai yra pagrindas
mokslinei veiklai vystyti. Lietuva pastaruosius 5 metus iskrito i§ Europos konteksto: nezinoma, kiek
Lietuvoje ir kokiy onkologiniy ligy tuo metu buvo daugiausia, kurioms is jy budinga ankstyva/vélyva
diagnostika, neaiSkus ligy pagal Salies regionus pasiskirstymas, i§gyvenamumas ir daug kity svarbiy
rodikliy. Sukaupus medicinine duonbaze, rezultatus biity galima aptarti su Europos, pasaulio lyderiais,
tai padéty numatyti tinkamiausias ir batiniausias profilaktikos, diagnostikos, gydymo galimybes.

Taigi onkologiniy ligy registro funkcionavimas labai svarbus, nes turint vieninga, ir tvarkingai pildoma
registra, laimi visi - pacientai, gydytojai, politikai ir visa visuomené.

IV. GALIMYBE PACIENTUI PASIRINKTI

Nuo 1996 m. sukurtasir 1998 m. pilnai jsigaliojes Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatali
atlyginimo jstatymas, kuriame paciento teiséms skiriami viso 8 straipsniai: teisé j sveikatos priezitira,
teisé | prieinamga Sveikatos priezitira, teisé pasirinkti gydytoja, slaugos darbuotoja, sveikatos priezitiros
istaiga, teisé | informacija, paciento dalyvavimas mokymo procese, moksliniuose ir medicinos
bandymuose, teisé atsisakyti gydymo, teisé skystis, privataus gyvenimo nelie¢iamumas®.

Pacientoteiséjsveikatos priezitrosjstaigos pasirinkimg. Pacientasturiteise pasirinkti kur gydytis, taciau
neturi teisés visose jstaigose gauti vienodai kokybiska paslaugg. POLA solidarizuojasi su pacientais ir
siekia, kad visuose rajonuose/miestuose biity kuo vienodesnis profesionaliy paslaugy prieinamumas.

5Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, II skyrius, 1996 m.

6 www.pola.lt


http://www.pola.lt/

Viena i§ POLA keliamy idéjy, kuri padéty pacientui apsispresti renkantis vieta gydymui, yra ligoniniy
rodikliy (iSgyvenamumas, mirtingumas, sékmingi atvejai, atlikty procediiry/operacijy skaicius,
konsultacijy skai¢ius ir pan.) viesumas ir tarpusavyje palyginimas. Cia baty galimasukurti vieninga, tam
tikrus standartinius rodiklius apimancig E.sistema, kurioje atsispindéty visy ligoniniy rodikliai. Sistemos
atsiradimas skatinty konkurentinguma, o tai taip pat prisidéty prie jstaigy tobuléjimo bei bendros
pacienty gerovés.

Teisé j informacija. Pacientas turi teise gauti informacijg apie sveikatos priezitiros sistemoje teikiamas
paslaugas ir galimybes jomis pasinaudoti. Nepaisant tokios teisés, yra daug sudedamyjy kodél pacientas
ne visada tomis teisémis pasinaudoja. Ne tik su medicina susij¢ klausimai yra aktualiis pacientams.
Kartais aktualesni socialiniai aspektai: kur eiti? Kaip patekti? Kur konkreti paslauga teikiama ir pan.
Daznai iskyla klausimas, kas ta informacija turéty teikti? Ar gydytojas, kurio darbas yra suteikti
medicining paslauga, ar pacientui aktualiy klausimy srauta reikéty nukreipti papildomiems
darbuotojams, kas tie darbuotojai? 2017 m. lapkri¢io 1 d. startavo projektas POLA kortelés turétojams
—nemokamos POLA teisinés ir psichologinés konsultacijos. Nuo 2018 m. pradétos teikti ir medicininés
konsultacijos, gyd. Dietologo konsultacijos. POLA teikiamy konsultaciniy paslaugy viena i$ funkcijy -
stengtis atsakyti ] visus pacientui ripimus klausimus ir skirti pakankamai laiko tuos
klausimus/problemas isgirsti bei spresti. Sprendziant tam tikrus klausimus, nukraunamas papildomas
kravis ir nuo med. sektoriaus darbuotojy, iSvengiama konfliktiniy Situacijy.

Pacienty teisiy ir Zalos Sveikatai atlyginimo jstatymas suteikia pacientui teisg¢ rinktis, tac¢iau ne visada
pacientas turi $ig galimybe, todél svarbu isgirsti ir spresti dél laisvés rinktis kylancias problemas.

V. HOLISTINIS POZIURIS | PACIENTA: SPRENDZIAMOS NE TIK MEDICININES,
BET IR PSICHOLOGINES, SOCIALINES PROBLEMOS

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) sveikatos apibrézimas teigia, kad sveikata—tai fiziné, psichikos,
dvasiné ir socialiné gerové, 0 ne tik ligos ar negalios nebuvimas® Lietuvoje socialinés, psichologinés ir
dvasinés problemos sveikatos sektoriuje néra prioritetinés, nors tai aktualios, kartais ir uz medicinines
problemas pacientams aktualesnés problemos. Lietuvoje gydymo procesas daznai susijes tik su aktyviu
ligos laikotarpiu, pacientui teikiama optimali medicininé pagalba, taciau nepakankamai atsizvelgiama j
psichologinius, dvasinius ir socialinius poreikius. Ta¢iau pozitiris j onkologing ligg tampa brandesnis,
med. sektoriuje jau kalbama ir apie tai, kad optimali paciento priezitra, uztikrinant medicining pagalba,
paciento socialinius, dvasinius ir psichologinius poreikius, yra neatsiejama gydymo ir gyjimo proceso
dalis. Prisidédama prie multidisciplininio poZitirio j pacienta, jo liga, POLA teikia psichologines, teisines,
medicinines, mitybos k-jas, taip pat POLA kortelé jgalina pacientus dalyvauti kultiiriniame gyvenime,
taip sukurdama ,,natiralaus klimato’’ aplinka, kur pacientas nebijo kalbéti apie liga, aktyviai dalyvauja
ligos procese bei visuomeniniame gyvenime. Paciento - gydytojo rySiui sustiprinti, iSgirsti vieni kity
lukescius, nuomones, 2018 m. organizuoti sesi POLA gydytojy ir pacienty susitikimai salies gydymo
Jstaigose.

Gydytojams atsiranda poreikis mokytis bendrauti su onkologine liga serganciais pacientais, sukurti kuo
natiiralesne jiems aplinka ligoninéje, todél JGA sukurtas projektas ,,BICIULIAI’” - kartu su gydytojy
psichology komanda vykdo bendravimo su onkologiniais pacientais mokymus studentams, rezidentams,
gydytojams. Taip pat skatinamas pacienty uzimtumas: rengiamos grozio popietés, kaniterapija, meno
terapija, koncertai, filmy vakarai, kuriy metu, neformalioje aplinkoje, vyksta studenty, rezidenty,
gydytojy ir pacienty bendravimas.

6 Health is a state of complete physical, mental and social well-being [elektroninis i$teklius] [Zitiréta 2018 m. gruodzio 23 d.]
https://www.who.int/about/mission/en/
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Kuriant teigiamg aplinka, svarbus visas ligos procesas: gydytojas turéty su pacientu uzmegzti kontakta
nuo pirmojo apsilankymo iki gydymo pabaigos. Cia labai svarby vaidmenj vaidina tinkamas blogos
zinios praneSimas. Lietuvoje néra numatyta onkologinio paciento konsultacijos trukmé, gydytojas néra
ruoSiamas Zinios prane$imui, todél ne visadaatsizvelgiamaj aplinka, kalbéjimo manierg, nepakankamai
laiko skiriama paciento klausimams atsakyti ir situacijai paaiskinti. Todé¢l pacientai gali patirti ne tik
emocing trauma, bet ir de¢l laiko stokos, neaiSkiai pateikus informacija apie jy bukle, galimi
krastutinumai: neadekvati paciento reakcija j liga, manant, kad detalesnis iStyrimas, gydymas néra
bitinas, taip uzdelsiant gydyma iki simptomy progresavimo; arba atvirksc¢iai - perdétas riipinimasis
savimi, pasitelkiant j pagalba neracionalius gydymosi metodus: badavimas, alternatyvi medicina, kuri,
nepasikonsultavus su gydytojais, kartais gali pabloginti ligos eigg. Ne vienoje POLA nariy sumedikais ir
JGA diskusijoje, i$ gydytojy buvo isgirstas poreikis blogos Zinios prane$imo mokymams, todél POLA
organizuota konferencija, kurios metu démesys atkreiptas biitent  psichologinj gydytojy rengima Ziniai
pranesti. Reikéty pasidziaugti, kad stebimas didelis gydytojy susidoméjimas bendravimo su pacientais
mokymuose, taigi Lietuva, kad ir po truputj, medicinos srityje kuria vis geresnj emocinj klimata
pacientams.

Zinoma tobuléti yra kur. Anglijos gydytojy daznai vartojama frazé ,,just take your time” turi didziule
prasme, nes laiko diagnozés pranesSimui ir tolimesnei tyrimy eigai Lietuvoje gydytojai skiria mazai.
Pranciizijoje pirminés onkologinio paciento konsultacijos trukmé - 1 val. Pacientai j tokig konsultacijg
ateina ne vieni, juos lydi vienas ar keli artimieji, draugai, jie atsineSa popieriaus lapg su klausimais
gydytojui. Gydytojas tokiai konsultacijai pasiruosia i$ anksto: apgalvojami etapai kaip informacija bus
patekiama, atidziai iSanalizuojama paciento ligos istorija, ambulatoriné kortelé, paaiskinami visi atlikti
tyrimai, pasakoma tiksli ligos diagnoz¢, supazindinama su gydymo planu, atsakoma j ripimus klausimus,
vykdoma paciento apziiira, aptariami papildomi paruosiamieji chemoterapijai tyrimai. Be gydytojo
konsultacijos, pacientas dar turi 1 valandos susitikimg su slaugytoja. Stacionaro slaugytoja jteikia
Paciento dienyng, nurodo konsultanty — dietologo, psichologo, socialinio darbuotojo, kosmetologés —
kontaktus, duoda peruky salono adresy, paaiSkina praktinius chemoterapijos gydymosi momentus,
kuriy dél laiko stokos ir konsultacijos sudétingumo nejmanoma visapusiskai paaiskinti per pirmaja
gydytojo konsultacija (pvz.: ar galima sportuoti chemoterapijos metu, ka valgyti ir pan.). Sios gerosios
praktikos pavyzdZius po truputj pritaiko ir Lietuvos ligoninés. Pvz.: nuo 2018 m. kovo ménesio NVI
chemoterapijos dienos stacionare, kiekvienam naujai atvykusiam pacientui jteikiamas paciento dienynas,
su gydytojy kontaktais, kity onkologinés komandos nariy (jvairiy specialisty, dalyvaujan¢iy gydant
onkologinj pacientg — dietologo, gastroenterologo, paliatyviosios terapijos gydytojo, psichologo,
psichiatro, dermatologo, socialinés darbuotojos) kontaktais, pacienty draugijy kontaktai. Taip pat
dienyne atsispindi jvairiis patarimai, Zymima informacija apie pacients’.

Gerai, kad ne tik gydytojai deda pastangas ugdyti platesnj poziiirj i visapusiska paciento priezilirg ir
gydyma, bet ir patys pacientai aktyviai primena kaip jiems to reikia, pacienty organizacijos ¢ia tampa

svarbiu jrankiu tobulesnei sveikatos prieziiiros sistemai Kurti.

VI. MULTIDISCIPLININE KOMANDA LIETUVOJE

Multidisciplininé komanda (toliau - MDK) Lietuvoje: dalyvauja sveikatos prieziiiros specialistai:
onkologai radioterapeutai, chemoterapeutai, chirurgai bei kity specialybiy gydytojai, diagnozuojama liga
ir skiriamas palankiausias iStyrimas, gydymas. Onkologinés ligos atveju daZniausiai skiriamas
kompleksinis gydymas: chirurginis, chemoterapija, spinduliné terapija. Taciau ar to uZtenka
onkologiniam pacientui? Ko gero ne, vél pritriksta holistinio pozifirio, orientuotumo j pacienta,
sutelkiantvisas pajégas netik i liga, bet visuma, bandantisspresti visas, su pacientu susijusias problemas.
MDK galéty baiti rengiami ne tik diagnozés patikslinimui, diagnostikos, gydymo taktikai apspresti, betir
sutelkiant platesne komanda: pacientg, socialinius darbuotojus, psichologus, slaugytojus, taip siekiant
aptarti visg gydymo eiga.
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POLA diskusijose i$ pacienty vis dazniau iSgirstama sgvoka ,,pacientas - sprendimo priémeéjas’’.
Pacientams, jauniesiems gydytojams atsiranda poreikis atsakomybe dalintis bendrai, taip aktyviai
itraukiant pacientg j gydymo procesg ir nukraunant dalj moralinés atsakomybés nuo gydytojo. Paciento
jgalinimas dalyvauti sprendimo priémimo procese - dalyvavimasMDK.

Vienas i§ geryjy pavyzdziy - personalizuotos paslaugos onkologiniams pacientams Anglijoje. Pagal
Anglijos nacionalines sveikatos Esminis principas, kuriuo pagrjsta visa Anglijos sveikatos priezitiros
darbuotojy ir institucijy veikla — tai asmens, kaip individo iskélimas j pirmg vieta (NHS Constitution,
2015)%. Kitaip tariant, personalizuotas paslaugy teikimas kiekvienam asmeniui, atsizvelgiant i jo
specifinius sveikatos poreikius, jgalinant jj dalyvauti sprendimy priémimo procesuose dél savo sveikatos
klausimy. Macmillan vézio paramos labdaros organizacija, kuri teikia jvairias socialines paslaugas
onkologinémis ligomis sergantiems asmenims bei jy artimiesiems, vykdo $vietéjiska veikla jtraukiant
sprendimy priémima pacientus, siekiant paveikti Anglijos vyriausybés priimamus sprendimus. Todél
pagrindinis Macmillan organizacijos tikslas yra atliekant jvairius tyrimus t.y. surenkant pakankamai
pagristy jrodymuy, kuriuos laiko visy poky¢iy pagrindu, per lobistine veiklg inicijuoti pokycius sveikatos
politikoje. Kitaip tariant, ,,iSmanusis” pacientas, yra naudingas ir pats sau ir sveikatos sistemos
tobulinime, nes aktyviai dalyvaudamas gydymo procese, kartu su gydytojais analizuodamas ligos eiga,
gali prisidéti prie reikSmingy pokyciy sveikatos sistemoje.

Dar vienas pokytis, kuris atne$ty daug gery permainy Lietuvoje - gydytojy dalijimasis informacija.
Pasaulyje yra mokslo centry, kurie dalijasi savo moksliniais pasiekimais ne tik Salies, bet ir pasaulio
mastu. Vienas i$ geryjy pavyzdziy, pries 15m. JAV, Sietle jkurtas Allen Institutas, kuris dalijasi visais
savo atradimais su visa mokslininky bendruomene. Allen Institutas savo pozicijadalintis paaiskina labai
paprastai - tik taip galime stebéti pastovy progresa. Institutas pastebéjo, kiek daug naujy jzvalgy ir
tyrimy gimsta 1§ to, kuo buvo pasidalinta. Lietuvoje med. prieZitros jstaigose konsultacijos ribotos.
Konsultacijos, MDK konsiliumai atliekami tik klinikos lygmeniu, nebendradarbiaujant su kitomis to
miesto, kity miesty ligoninémis. PerZengus ligoninés ribas, konsultuojantis su platesne mediky
bendruomene, rengiant didesnio masto konsiliumus, pageréty ne tik pacienty ligy iseitys, bet ir vykty
dalijimasis informacija, patirtimi, taip uztikrinant med. personalo ziniy atsinaujinimg ir gerinant gydymo
kokybe.

VIIl. SAVALAIKE LIGU PROFILAKTIKA

Profilaktinés vézio programos yra vykdomos ir prieinamos (kriities, gimdos kaklelio, storosios zarnos
bei prostatos vézio prevencinés programos), taciau sunku pritraukti zmones, kurie yra rizikos grupése,
tose programose dalyvauti ir pasitikrinti. Siuo metu Lietuvoje prevenciniy programy informacinés
sklaidos koordinavima - skambuciai, SMS Zinuteés atlieka tik 7 gydymo jstaigos (Kauno poliklinika,
Antakalnio poliklinika, Centro poliklinika, Karoliniskiy poliklinika, Kauno Klinikos, Klaipédos
ligoniné). Nuo 2017 m. Valstybiné ligoniy kasa (toliau - VLK) ir POLA pradéjo socialinj projekta
,Kylame j kova su véziu®“. 2017 m. vasario 2 d. seime pristatyta POLA socialiné akcija, kurios tikslas
priminti | tikslines amziaus grupes patenkantiems asmenims, jog svarbu laiku pasitikrinti sveikata
jsitraukiant j 4 prevencines programas: gimdos kaklelio, krities, prostatos bei storosios Zarnos vézio.
Akcija jgyvendinama bendradarbiaujant su SAM, VLK, Lietuvos mobiliyjy tinkly operatoriais, naujieny
portalais, televizija.

7 Gydytoja onkologe apie vézio gydyma Siandien [elektroninis iSteklius] [zitréta 2018 m. lapkri¢io 25 d.]
https://diagnostiniscentras.lt/onkologe-apie-vezio-gydyma-siandien

8 Anglijos nacionalinés sveikatos esminis principas [elektroninis isteklius] [zitréta 2018 m. lapkric¢io 20 d.]
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/480482/NHS _Consti

tution_ WEB.pdf
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Projektas vykdomas visoje Lietuvoje. Siuo metu Lietuvoje yra apie 1,5 mln. Zmoniy, kuriems
rekomenduojama pasitikrinti sveikata dalyvaujant prevencinése programose. Taciau statistika rodo, kad
Sia galimybe pasinaudoja tik kas antras zmogus, todél labai svarbu priminti apie prevencinés patikros
galimybe. POLA, kalbédama apie profilaktikos programas, apeliuoja ir j gydytojy sgmoninguma.

Perzvelgus VLK prevenciniy programy finansavima i$ privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau -
PSDF) biudzeto 1ésy 2017 m., PSDF biudZzeto 1é8y profilaktinéms programoms buvo skirta viso 9.014
min., 01ésy jsisavinimas - 8.611 min. (nejsisavinta liko 403 tiikst. 1€Sy). Todél svarbu gydytojus Sviesti ir
apie tai, koks svarbus ankstyvos diagnostikos pardavimas. StatistiSkai Lietuvoje ankstyvosios vézio
diagnostikos programose dalyvauja maziau nei 50 proc. pacienty® Tai salygoja uZleisty ligy atvejy
skaiciaus didéjima, nemaza dalis 1é8y, skirty profilaktikos programoms, lieka nepanaudoti. Todél vienas
18 POLA issiuikiy, skatinti pacientus dalyvauti onkoginiy ligy profilaktinése patikros programose. |
patikras kviecia BPG, gydytojai specialistai. VVokietijos pavyzdys: pacientai aktyviai tikrinasi, o Lietuvoje
situacija iSliecka sunki, nei§vengiamai kyla idéja: jeigu kaip Vokietijoje, gydytojai tiesiogiai gauty pinigus
uz aktyvy sitilyma, galbuit daugiau pacienty pasitikrinty. Prie aktyvesnés profilaktikos prisidéty ir E.
sistemy diegimas - jei med. personalas turéty galimybe E.sistemoje matyti pasitikrinimy datas, neatéjus
pacientui jj asmeniskai informuoti apie pasitikrinima, tikétina, jog profilaktikos situacija Lietuvoje
pageréty.

VIl SVEIKA GYVENSENA ONKOLOGIJOJE

POLA informacijos sklaida susijusi ne tik su onkologine liga serganciais asmenimis, bet apima visg
populiacija, siekiant uzkirsti kelig onkologinés ligos atsiradimui. Tam nemaza dalj jtakos turi sveika
gyvensena. POLA puslapyje galima rasti informacijos apie véZio prevencija, kokiy rizikos veiksniy
reikéty vengti, ir kaip uztikrinti sveikg gyvensena, taip pat atkreipiamas démesys ir j infekcinius
susirgimus, galincius turéti jtakos vézio iSsivystymui. POLA draugas yra iveikliga.lt puslapis, kuriame
placiau aptariami sveikos gyvensenos aspektai. Taip patatkreipiamas visuomenés démesys ir j imuninés
sistemos jtaka onkologijai, kalbama apie naujg vézio gydymo bitidg - imunoonkologinj gydyma, POLA
iniciatyva apie §] gydymo metodg iSleistas informacinis lankstinukas, kur; parengé Europos
imunoonkologijos eksperty grupé — nepriklausomas tinklas, kurj sudaro pacienty organizacijos, vézio
specialistai, mokslininkai ir politikos rengéjai i§ visos Europos.

POLA yra paruoSusi nemazai informaciniy lankstinuky, kuriuose atkreipiamas démesys | sveika
gyvenseng, kokig jtaka tai turi onkologinei ligai. Viename i§ tokiy lankstinuky, kurj parenge
Cancerresearch UK ir POLA, démesys skiriamas ne tik sveikai mitybai, bet ir asmens informavimui
apie mitybos ir véZio sasajos svarbg. Taip pat POLA organizuoja konferencijas/mokymus, kuriuose
skaito praneSimus apie mitybg sergant onkologinémis ligomis. Vieni i§ tokiy mokymy - Didziosios
Britanijos mokslininko onkologo profesoriaus Robert J. Thomas mokymai ,,Gyvenimo biidas susirgus
véziu’’. Mokymytikslas - ne tik isgirsti naudingos informacijos apie sveika gyvensena, bet ir pasidalinti
savo patyrimais, jzvalgomis, savigalbos strategijomis gydomiems ir pasveikusiems pacientams, med.
personalui.

POLA padeda pacientams nubréZti ribas tarp sveikos gyvensenos, med. tyrimy patvirtinto gydymo ir
,,Samanizmo”. Yrapabréziama, kad alternatyvus gydymas kartais gali ne tik nepagelbéti, bet ir pakenkti
sveikatai. Alternatyviu gydymu daznai uzsiima med. kvalifikacijos neturintys asmenys, kuriems iki $iol,
dél neteisingai, dar blogiau - paskirto mirtino gydymao, iki siol negaliojo jokios bausmés. Todél POLA
aktyviai pasisako uz alternatyvios medicinos reikalavimysugrieZtinima.

SNACIONALINE VEZIO PROFILAKTIKOS IR KONTROLES 2014-2025 METU PROGRAMA [elektroninis i3teklius]
[zitiréta 2018 m. lapkricio 25d.].

https://sam.lrv.It/uploads/sam/documents/files/ Komisijos%20ir%20darbo%20grup%C4%97s/Onkologine%20pagalba/
2017/2014-2025%20metu%20vezio%20programa.pdf
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SAM parengé ir Vyriausybei teikia svarstyti papildomosios ir alternatyviosios medicinos projekta, kuriuo
pirmg karta Lietuvos istorijoje biity reglamentuota $i medicinos sritis. Tai reiSkia, kad sveikatos
priezitiros praktikos, ,,netelpancios* j klasikinés medicinos sampratg, pagaliau bus aiskiai apibréztos ir
turés atitikti keliamus auks$¢iausius kokybés irsaugumo reikalavimus.

Naujy technologijy jtaka sveikos gyvensenos gerinimui. Lietuva kartu su dar Sesiomis $alimis — Danija,
Estija, Latvija, Lenkija, Suomija ir Vokietija vykdo tarptautini INTERREG Baltijos juros regiono
programos projekta ,,Baltijos miestai sprendzia su gyvensena susijusias ligas'®:. Lietuvoje projekta
vykdo LSMU Visuomenés sveikatos fakulteto Sveikatos tyrimo instituto tyréjy komanda. Pagrindinis
Sio projekto tikslas — nustatyti sveikatg formuojanciy subjekty sveikatos stiprinimo poreikius,
padésiancius geriau parinkti intervencijas konkre¢ioms vartotojy grupéms, skatinti jy bendradarbiavima
su E. sveikatos sektoriaus jmonémis, iSbandyti sukurty intervencijy modelj ir, naudojant Siuolaikines
technologijas, organizuoti intervencijas. 2019 m. sausio—kovo ménesiais planuojamas atlikti zvalgomasis
tyrimas, kuris bus atliekamas Lietuvos sveikatos moksly universiteto gimnazijoje. Zvalgomojo tyrimo
metu bus isbandomos jvairios mobiliojo telefono programélés, skirtos paaugliy sveikatai, gyvensenai ir
savijautai gerinti. Projektas svarbus ne tik dél informaciniy technoligijy pritaikymo medicininiais tikslais
plétros, bet ir dél to, jog démesys skiriamas ne sergantiems pacientams, bet sveikiems, jauniems
individams, taip atkreipiant démesj, jog tam, kad nesusirgtum, svarbu pradéti rupintis sveikata esant
sveikam.

Norintisvengti ligos, svarbu ne tik ligy profilaktika (pasyvus asmens jsitraukimas) bet ir rizikos veiksniy
- rukymas, darbas su kenksmingomis medziagomis, radiacija, netinkama mityba, pasyvus gyvenimo
bidas ir pan. eliminacija/iSvengimas (aktyvus pasmens jsitraukimas). 2019 m. POLA planuoja renginiy
cikla, siekiantasmenis informuoti apie rizikos veiksnius, turin¢ius jtakos onkologinés ligos atsiradimui,
taip sumazinant tikimybe susirgti.

IX. PALIATYVI PAGALBA ONKOLOGINIAMS PACIENTAMS

Pacientams, kuriems diagnozuotas i$plitgs progresuojantis veézys, reikalinga speciali pagalba — simptomy
kontrolé, t. y. paliatyvioji pagalba. Si medicinos sritis Lietuvoje néra populiari, sistema dar tik vystoma,
nors Vakary Europoje §i medicinos sritis buvo jteisinta ir jgyvendinta jau 1965 m. Buvo suformuota
paliatyviosios pagalbos filosofija, samprata, uzdaviniai, tikslas, jgyvendinta pagalbos sistema.

Lietuvoje paliatyvioji pagalba jteisinta tik 2007 m., kuriama vieninga testiné sistema: pagalba namuose,
dienos klinikos ir stacionaras. Paliatyviosios pagalbos paslaugy teikimo trukmé neribojama - pagal
paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraSo, patvirtinto
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. jsakymu ,,Dél Paliatyviosios
pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo. Paliatyvioji
pagalba: reikalinga specialisty komanda, kuri galéty padéti sunkiai sergan¢iam pacientui ir jo seimait®

10nterreg Baltijos jiiros regiono programos projekto susitikimas [elektroninis iSteklius] [zitiréta 2018 m. lapkricio 20 d.]
https.//www.glunis.com/L T/Kaunas/243891499018953/LSMU-Sveikatos-psichologija

11 D¢l Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo [elektroninis
isteklius] [zitréta 2018 m. lapkricio 29 d.] https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.291106/pmLUulfYnR
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Tikintegruototarpdisciplininio pozitrio dékajmanomasusitaikyti su ligair oriai pasitikti mirtj. Lietuvos
paliatyviosios medicinos draugija - vadovaujama POLA valdybos nario, prof. Arvydo Seskeviciaus -
savanoriS$ka visuomeniné organizacija, jungianti jvairiy specialybiy gydytojus, slaugytojus, soc.
darbuotojus, psichologus, reabilitologus, religijy atstovus, savanorius. Draugijos tikslas yra paliatyviosios
pagalbos plétra, bei specialisty apmokymas!?

Vis plauciau kalbama apie nepagydomy pacienty poreikiy uztikrinimg. Vienas i$ tokiy - ,,Hospise”
paramos fondas, kuris Lietuvoje riipinasi paliatyviosios pagalbos namais, paramos fondas taip pat
Svie€ia visuomeng apie nepagydomai serganéiy asmeny ir jy artimyjy poreikius, pagalbos jiems badus ir
savitarpio pagalba®. Pagrindinis fondo tikslas — padéti sergan¢iam nepagydoma liga Zmogui ir jo
artimiesiems i$laikyti geriausig jmanomg gyvenimo kokybe¢ sprendziant fizines, psichologines, dvasines
problemas, padéti lengviau iSkesti skausmus. Slaugos paslaugos Lietuvoje teikiamos slaugos ligoninése,
namuose, taciau finansavimo stygius neleidzia sukurti tinkamy oriai mirciai salygy, o kitose Salyse
esanciuose Hospisuose sergantis nepagydoma onkologine liga Zzmogus tai gauna. Nors paliatyvioji
pagalba Lietuvoje dar tik jgauna pagreitj, tikimasi, kad ateityje paliatyviosios pagalbos namai taps
neatskiriamavisos Lietuvos visuomenés vertybiy dalimi. Fondo veikla remiair POLA. POLA yraviena
i$ fondo steigimo iniciatoriy ir ateityje aktyviai palaikys fondo veiklas, nes didziausig paliatyviyjy
pacienty dalj — iki 80 proc. sudaro biitent sergantys onkologinémis ligomis. Paliatyviosios pagalbos
poreikiai Siems sergantiesiems labai dideli ir prognozuojama, kad ateityje dar didés. POLA aktyviai
dalyvauja SAM diskusijose dél paliatyvios pagalbos sistemos gerinimo.

Nyderlanduose hospisy judéjimo veikloje svarby vaidmen; atliko Salies parlamentas, kuris inicijavo ne
vieng nacionaling programa, taip skatindamas paliatyvig slauga, prisidédamas prie jos plétojimo. Per
pastaruosius dvideSimt penkerius metus paliatyvios slaugos mastai Nyderlandy Karalystéje gerokai
iSaugo, patobuléjo ir pati sistema. Palyginimui, hospisy skai¢ius iSaugo nuo 38-iy 1999 metais iki 241-0
2008 metais. Sito buvo pasiekta inicijuojant jvairias finansavimo programas**.

Progresuojant onkologinei ligai, paciento funkciné buklé blogéja, pacientas tampa priklausomas nuo
aktyvios slaugos, tokiems pacientams reikalinga ambulatoriné pagalba. Problema ta, kad visuomene,
pacientai, kuriy diagnoz¢ atitinka paliatyvigja biiklg, nezino, kad gali gauti nemokamg ambulatoring
pagalba namuose. Dauguma Zmoniy apskritai neZino, kas yra paliatyvioji pagalba, kuo ji ypatinga ir
kodél reikalinga. Tokiy paslaugy prireikia tada, kai pacientas serga pavojinga gyvybei, nepagydoma,
progresuojancia ligair kainebegali padéti joks gydymas. Paliatyvioji medicininé pagalbayraorientuota j
skausmo ir kity ligos sukelty simptomy slopinima, mazinima, kontrole, psichologing ir dvasing parama
tiek paciam ligoniui, tiek jo artimiesiems. Pacientas turi teise iSeiti i§ gyvenimo oriai, paliatyvi pagalba
kartais vienintelé iSeitis tg teis¢ gauti. Paslaugy pacienty namuose teikiama labai mazai, periferijoje jy is
viso néra. Zmogus neturi galimybés pasirinkti, kur jam biti slaugomam. Na, o stacionari pagalba
teikiama labai trumpai ir vis tiek nepatenkina viso poreikio. Be to, ligonin¢ yra orientuota labiau |
gydyma, 0 paliatyvioji slauga skiriama tada, kai jau nebéra jokio gydymao. Dalis $iy paslaugy galéty buti
perkelta j ambulatorinj lygj — kiekvienoje savivaldybé¢je turéty biiti kuriama paliatyviosios pagalbos
paslaugas namuose teikianti slaugos komanda. Tai labai svarbu pacientams—juk daugelis nori kuo ilgiau
biiti su artimaisiais, savo aplinkoje. Tai ne tiek medicininis, bet labiau socialinis, psichologinis
momentas.

12 Paliatyviosios medicinos draugija [elektroninis isteklius] [ziaréta 2018 m. spalio 20 d.] http://www.paliatyvipagalba.lt/

13 Paliatyvioji pagalba Lietuvoje [elektroninis isteklius] [ZiGréta 2018 m. spalio 18 d.] http://www.hospice.lt/LT/apie-fonda/

14 Hospisai ir paliatyvi slauga Nyderlanduoe [elektroninis isteklius] [zitréta 2018 m. spalio 17 d.]
https://www.hospisopagalba.eu/hospisai-ir-paliatyvi-slauga-nyderlanduose/
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Deja, Siuo metu nepatenkinamos ne tik paliatyviosios pagalbos optimalios sglygos, bet net baziniai,
elementariis pacienty poreikiai — pavyzdziui, buvo kompensuojamos tik 1 sauskelnés per para. Tiek
zmogui tikrai neuztenka. Visgi $iuo klausimu progresas jau yra, sauskelnés bus israsomos tiesiog esant
Slapimo nelaikymui, o ne tik nustacius slaugos poreikj ar kurig nors konkre¢ig diagnoze. Taciau kalbant
apie poreikus- stomos maiseliai, praguly tvars¢iai, kokybiskos, subalansuotos onkologiniam pacientui
mitybos uztikrinimas ir dar daug kity, lieka vis dar pilnai neuztikrinti.

Lietuvoje paliatyvi pagalba, uztikrinant visapusiska priezitirg vis dar starto pozicijoje, taciau situacija
geréja, apie Sig sritj kalbama vis daugiau, todél paslaugy uztikrinimas taip pat geréja.

X. INOVACIJOS ONKOLOGIJOJE

Lietuvoje robotinés chirurgijos galimybé¢ skamba kaip inovacija, nors pasaulyje $i praktika naudojama
seniai ir néra naujiena. Robotiné chirurgija pasaulyje pradéta taikyti jau 2000 m., tuo metu viene i$
amerikie¢iy kompanijy,,Intuitive Surgery* panaudojo savo pirmajj da Vinci robota ™ Dabar sukurtas jau
ketvirtos kartos daVinci robotas, kurio déka atlickamos sudétingos operacijos. NYU Langone
medicinos centre Niujorke, Roboty chirurgija integruota daugiau nei deSimtmetj, kasmet ten yra
atliekama daugiau kaip 2000 robotiniy operacijy. Robotiné chirurgija pasaulyje taikoma gana senai,
jvairiose pasaulio Salyse yra integruota apie 5 tiiks-t. robotiniy sistemy. Robotinés chirurgijos operacijy
skaiciaistulbinantys, pasaulyje jauatlikta virs 3min. robotiniy operacijy. Kogeroplaciausiai§ichirurgija
taikoma onkologijoje, prostatos vézio operacijoms atlikti. Siuo metu Amerikoje apie 90 proc. prostatos
vézio operacijy yra robotinés. Itin sékmingai visame pasaulyje §i chirurgija taikoma storosios Zarnos,
prostatos ir gimdos navikams operuoti.

Robotiné chirurgija pamazu atranda savo vietg ir Lietuvoje. 2018 m. robotiné chirurgija pradéta taikyti
Klaipédos Universitetingje ligoninéje. Vis placiau kalbama apie modernios jrangos integravimo
galimybesj Lietuvos ligonines, taip pat apie gydytojy spec. parengima medicininei technikai jvaldyti.

Onkologinio paciento teisé j Seimg. Onkologiniy pacienty gydymo galimybés nuolat tobuléja, todél ir
iSgyvenamumo rodikliai geréja, tad kalbéti apie onkologiniy pacienty gyvenimo kokybe¢ tampa vis
aktualiau. Vienasis gyvenimokokybésrodikliy yraseimos kiirimas. Todél svarbu nesusikoncentruoti tik
jradikaly gydyma, 0 imtis visy jmanomy priemoniy Stengiantis iSsaugoti vaisinguma prie$ ar grazinant jj
po gydymo. Kaimyningje Salyje Latvijoje tokios paslaugos teikiamos (moterims, vyrams, vaikams).
Klinikoje ,,iVF Riga“ sitllomi vaisingumo i$saugojimo metodai: Kriokonservacija - kiausialasciy
uzSaldymas, spermatozoidy uzSaldymas, embriony uzSaldymas, kiausidés audinio uzsaldymas, s¢klidés
audinio uzsaldymas. Taip pat organg iSsaugancios operacijos, kiausidziy transpozicija, GnRH agonisty
naudojimas chemoterapijos metu.

Onkologiniams pacientams vienas 1§ geros gyvenimo kokybés rodikliy po gydymo yra galéjimas
susilaukti vaiky, Seimos planavimas. Deja, Lietuvoje kolkas néra sukurtos jstatyminés bazés uztikrinti
onkologiniy pacienty, kurie ateityje norés turéti vaiky, vaisingumo iSsaugojimo galimybés, ne visos
gydymo alternatyvos Lietuvoje yra prieinamos.

15 Robotinés  chirurgijos istorija  [elektroninis  iSteklius] [Zioréta 2018 m. lapkri¢io 17 d.]
https://www.roboticoncology.com/history-of-robotic-surgery/
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Dirbtinis intelektas medicinoje. Lietuvoje dirbtinio intelekto taikymo galimybés ribotos, taciau vertéty
pasidziaugti, kad dirbtinio intelekto integracija sparciai pritaikoma medicinoje: JGA veikianti inovacijy
grupé, kurios nariai yra gydytojai rezidentai, studentai, Kauno kliniky Skubiosios pagalbos skyriuje
(toliau - SPS) sukaré ir pritaiké elektroning gydytojy darbo grafiky sistemg grafikai.lt. Programos
pagalbayrasudeliojami SPS gydytojy budéjimo grafikai pagal jy paciy poreikj. Tai reiskia, jog nereikia
papildomo zmogaus/papildomo etato grafiky sudarymui. Inovacijy grupé bandys ateityje spresti
daugiau panasaus pobiidzio klausimy: greitosios automobiliy paskirstymas, paciento kelias tarp
specialisty ir diagnostiniy procediiry, operaciniy uzimtumo numatymas pasitelkiant dirbtinj intelekta.
Itin daug inovacijy grup¢ nuveiké Genetikos srityje, taikant dirbtinj intelekta kariotipo analizei, tai
reiskia, kad dirbtinis intelektas lygindamas chromosomy rinkinius sugeba pats iSanalizuoti kariotipo
pakitimus, per trumpesnj laiko tarpa ir beveik tokiu pat tikslumu (kartais net tiksliau) kaip ir gydytojas
genetikas.

Vertéty pasidziaugti, kad patys jaunieji gydytojai, norédami pagerinti ir efektyvinti darbo kokybe imasi
programavimo darby, o svarbiausia - juos jgyvendina. Taip pat JGA rengia mokymus dirbtinio
intelekto tema, kurios metu ne tik pristatoma pati koncepsija, bet vyksta ir praktiniai programavimo
darbai.

Akivaizdu, kad ateityje, dirbtinis intelektas uzims svarbig vieta medicinoje, otai, jog netik I T specialistai,
bet ir gydytojai jsitraukia j dirbtinio intelekto integracija ligoninése, leidzia ateityje tikétis svarbiy
medicinos laiméjimy.

X1.. GYDYMO KOKYBE IR PRIEINAMUMAS

Lietuvos Respublikos Konstitucija’® numato, kad valstybé riipinasi zmoniy sveikata ir laiduoja
medicinos pagalba bei paslaugas Zzmogui susirgus, 0 jstatymas nustato pilieciams nemokamos medicinos
pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka.

Nemokamos paslaugos yra Lietuvos piliecio privilegija, taciau ne visada suteikta paslauga lygu
kokybiskai paslaugai, tai reiskia, kad valstybé ne visada pajégi suteikti visiems save pilie¢iams vienodas,
auksciausio lygio paslaugas. Gydymo nevienodumai galimi dél visdar egzistuojanciy nelegaliy priemoky
uz gydymo paslaugas. Pacientai negauna kokybisko gydymao, egzistuoja nelegalios priemokos uz gydymo
paslaugas, Sios priezastys kyla dél neaiskios priemoky tvarkos. Taipogi gydymo efektyvumui,
rezultatams, netolygumams tarp jstaigy jvertinti, padéty jstaigy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
analizé. Apiekokybés analizés sistema placiai diskutuota JGA organizuotame jaunyjy gydytojy forume
,, Iransform 4.0”’, vieningai nuspresta, kad reikia objektyvesniy suvestiniy, lyginant ne tik gydymo
s¢kminguma, eiga, bet ir paciento pasitenkinima, taip pasiekiant ne tik tobul¢jimo medicinos srityje
(diagnostikoje, gydyme, bendravime su pacientais), bet ir siekiant gydymo tolygumo (ekonomine,
socialine, moraline prasmémis) visoje Salyje. ,, Transform 4.0’ praktiniy dirbtuviy metu buvo bandyta
sukurti preliminary E.sistemos modelj, kartu integruojant gydymo kokybés vertinima, §ia tema JGA
aktyvo nariai diskutavo ir su VLK. Gydymo kokybés analizé reikalinga, Sia pozicija ne kartg isreiskeé ir
POLA atstovai bei nariai. Faktas, kad gydymo kokybés vertinimo poreikis tikrai yra, todél Sio klausimo
sprendimas pacienty ir gydytojy organizacijose iSlieka testinis.

Gydymo prieinamumas kiekvienoje Salyje priklauso nuo sveikatos sistemos finansavimo modelio.
Lietuvoje yra taikomas vieno mokétojo ,,single payer” (centrinis/viesas ) sistemos modelis. Tai reiskia,
kad vienas nusprendzia, ir vienas perka paslaugas, kuriy jam atrodo reikia salies gyventojams. Tokiose
salyse kaip Amerika, Sveicarija - taikomas daugelio mokétojy modelis ,,multiple payer’’, t.y. priva¢iu
draudimu paremta sistema. Amerikos sveikatos sistemos finansavimo modelio trikumas yra tas, kad ne
visi pilie¢iai gali sau leisti gydyma, kadangi draudimas brangus. Sveicarijoje 90 proc. sveikatos paslaugy
finansuojamais valstybés biudzeto. Abu sveikatos sistemos finansavimo modeliai turi pliusy ir minusy.

16 |_jetuvos Respublikos Konstitucija, 53 straipsnis
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Kalbant apie Lietuvos (vieno mokétojo) modelj, gerai tai, jog sistemastabili - pacientas paslauga tikrai ir
visada gaus nepriklausomai nuo jo finansinés padéties, taciau blogai tai, kad esant vienam pasirinkimui
(uz pacienta, kas jam geriausia sprgndzia valstybé) nelieka konkurencijos pardavimuose, todél lyginant
su daugelio mokétojy modeliu, stebima maziau inovacijy, paslaugy (néra konkurencijos, néra ir

pastangy).

Taigi norint skatinti konkurentinguma, inovacijas, daugelio mokétojy modelis pranasesnis. Taip pat $is
modelis labiau prisitaiko prie konkretaus paciento, ta¢iau kalbant apie brangig jranga, valstybé (vienas
mokétojas) yra finansiSkai pajégesné pirkimy prasme negu atskiros jmonés (daugelis mokétojy).

Sveikatos priezitira Lietuvoje finansuojama PSDF biudZeto 1éSomis. Didzigjg dalj $io biudzeto pajamy
sudaro draudéjy ir apdraustyjy mokamos PSD jmokos - daugiau kaip 60 proc., antrg vietg pajamose -
daugiau kaip 30 proc., uzima valstybés biudzeto jmokos kuriy didZiajg dalj sudaro jmokos, mokamos uz
apdraustuosius, draudziamus valstybés léSomis®’. Valstybés 1éSomis privalomuoju sveikatos draudimu
draudziami asmenys, kurie negali apsidrausti - pensininkai, vaikai, studentai ir pan. Problema, jog
valstybé neturi tiek 1ésy draudimui, todél kiekvienais metais lieka skolinga VLK, skirtingai nei patys
apsidraudziantieji. Tai reiskia, kad Zzmogus, kuris draudziasi - i$laiko tuos, kuriuos apdraudzia valstybé.
Neefektyvus valstybés 1éSy valdymas yra problema, kuri uzkerta kelig efektyvesnei med. paslaugy
kokybei, platesniam vaisty asortimentui uztikrinti.

Kitas svarbus pastebéjimas, kad Sodros ir PSDF biudzetai (socialinis ir medicininis) atskirti. Esant
situacijai, kuomet sveikatos priezitiros sektoriaus biudzetas yra nepakankamas (med. paslaugy poreikis
vir§ijabiudzeta), kylamintis, kad galbit ateityje, sujungus Sodros ir PSDF biudzetus, bty galima pinigy
sveikatos priezitirai pasiskolinti i§ sodros. Apie med. paslaugy biudzeta kalbéti svarbu, nes nuo surinkty
1&8y priklauso kokios bus gydymo galimybés. 2019 m. PSDF biudZetas sudarys apie 2 mlrd. 60 mln.
eury. Palyginus su 2018 m., jis auga 17 proc. - 296 min. eury. 2019 m. vaistams ir medicinos pagalbos
priemonéms numatoma skirti apie 350 min. eury, vaisty srityje 1¢sy bus skiriama apie 39 min. daugiau
nei pernai. Biudzeto did¢jimas suteikia galimybe platesniam med. paslaugy asortimentui, suteikia
galimybe kompensuoti daugiau vaisty (2018 m. papildomai kompensuota 18 nauju vaisty), galimybé
kompensuoti daugiau reikiamy med. pagalbos priemoniy, med. technikos, taip sudarant palankias
salygas gydymo kokybés gerinimuil®,

Kitas svarbus gydymo kokybés aspektas yra vaisty prieinamumas. Norint uztikrinti tgstinj 1etinés ligos
gydymo rezultata, reikalingas racionalus, savalaikis, kartais nuolatinis tam tikro vaisto vartojimas. Siai
salygai i8pildyti, pirmas zingsnis - vaisto jsigyjimas. Problema: vaistas ne atvezamas pagal pacientui
patogia vieta, 0 pacientas turi pats nuvykti to vaisto (néra sudarytos salygos pacientui vaistg gauti bet
kurioje jam patogioje vietoje bet kuriuo laiku). Vaistiniy problema - vaisty trakumas sandélyje, VVKT
duomenimis, vaisty likuciy yra, vaistinés galéty parsivezti trikstamus vaistus i$ vaistus, bet deja
neparsiveza (neapsimoka finansiskai) pateikdamos informacija pacientams, kad vaisto néra. Negalint
isigytivaisto, pacientas tam tikrg laika lieka be gydymo, kas gali labai pabloginti ligos eiga bei iseitis.

Siekiant geresnés gydymo kokybés, svarbi informacijos, susijusios su vaistais, sklaida. Pacientams vis dar
triksta informacijos apie racionaly vaisty vartojima, vaisty kompensavima ir priemokas. Si vaisty tema
ne kartg aptarta jvairias aspektais POLA rengiamose konferencijose, siekiant informuoti pacienty
bendruomeng vaisty tema, organizuoti mokymai dalyvaujant teisininkams, farmacininkams, med.
personalui ir pacientams. Vaisty kompensavimas: 100 proc. bazinés kainos (kurig valstybé kompensuoja
nustacius savo kainodaros kainy taisykles) kompensuojama, bet ne visa vaisto kaina. Ne visi pacientai
zino, kad priemoka negali biiti didesné nei 20 proc. vaisto kainos, nuo 100 proc., tai reiskia, jog
pacientas uz kompensuojama vaista neprimokés daugiau nei 4 eurus. Taip pat pacientai neinformuoti,
kad jei gydytojas vaistg iSraso ilgesnei gydymo trukmei - didesnio vaisto kiekiui priemoka bus didesné.

Konkursai vaisty pirkimui: Lietuva priima trijy tiekéjy pigiausius pasiiilytus vaisty variantus,
apskaiciuoja kainos vidurkj ir praso tiekejo vaisto uz iSvestg kaing. Tada gavus atsakyma is tiekéjo,
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padaro verdikta, ar atsiysta kaina yra tinkama. Problema ta, kad kartais laime¢je konkursg
kompensuojami generiniai vaistai kai kuriems pacientams sukelia Salutinius poveikius, bet yra
vieninteliai kompensuojami. Pacienty pozicija, kad galbit ateityje problema spresis, pvz.: gydytojy
konsiliumo nuosprendziu, padarant kitg tinkantj vaista, kuris galbt turés maziau Salutiniy poveikiy,
kompensuojamu. Deja §iuo metu onkologiniai pacientai vis dar negali pasidziaugti visomis gydymo
alternatyvomis ir moderniausiu, jy poreikus labiausiai atitinkan¢iu gydymu. Diskutuojant kartu su
gydytojais, POLA atstovai pastebéjo, jog ziniy apie vaisty kompensavimg triksta ir med. personalui.
Gydytojas yra zmogus, kuris pirmasis pranesa pacientui apie naujo vaisto poreikj, iSraso recepts.
Gydytojas turi kompetencijos papasakoti pacientui apie vaisto vartojima, veikima, Salututinius poveikus
ir pan., gali pranesti pacientui kiek procenty vaistas bus kompensuojamas, tokias f-jas atlieka ir
farmacininkas. Taciau $iy specialybiy atstovai néra kompetetingi kalbéti apie vaisty kainas, priemokas.
Vadinasi néra zmogaus, kuris pacientg apie tai galéty informuoti. Tod¢l POLA organizuojamos
konferencijos kartais biina vienintelis informacijos Saltinis, atsakantis j visus apie vaistus kylancius
klausimus.

Mazadalis onkologiniy pacienty zino apie vykdomus klinikinius tyrimus, daznai pacientui jsitraukimas j
klinikinj tyrimag atrodo nesaugus, taip yra dél informacijos apie klinikinius tyrimus stokos. Klinikinis
tyrimas leidzia pacientui naujausig gydyma gauti anks$c¢iau, nes vaistas dar néra jregistruotas (optimalus
savalaikis gydymas gali turéti teigiamos jtakos ligos eigai), taip pat tokiuose tyrimuose dalyvaujantys
pacientai prizitirimi daug detaliau - sudaryti konkretts tyrimy algoritmai, kuriais gydytojas, jtraukiantis
pacientg j klinikinj tyrima, grieztai vadovaujasi ir laikosi rézimo. Tokia stebésena sumazina atkrycio
tikimybe, aktyviai monitoruojant ligos rodiklius, turint dinamika, lengviau apspresti tolimesng ligos
gydymo taktikg vélesnése stadijose.

Maza dalis pacienty Zino, kad sveikatos priezitiros galimybé galima ir kitose ES salyse, Lietuvos pilietis
turi teis¢ gauti kitos Salies paslaugas, kurias kompensuoja Lietuva. Valstybé gali kompensuoti dalj
iSlaidy, arba net visas gydymo islaidas, jei Lietuvoje néra toms paciento ligoms tinkamo ir sékmingo
gydymo. Dél gydymo kitose ES salyse kompensavimo, pacientas turi kreiptisj VLK. Deja, lietuviai retai
pasinaudoja Sia galimybe, nes tiesiog neZino, kad tokia galimyb¢ egzistuoja, kadangi néra tinkamos
informacijos sklaidos.

Praktikarodo, jog pacientai apie med. srities finansavima, gydymosi galimybes zino mazai, todél svarbu
informuoti visuomeneg pritaikant jvairius sklaidos formatus (televizija, konferencijos ir pan.) tam, kad
uztikrinti tinkamg komunikacijg tarp gydytojo-paciento bei paciento jsitraukimg j gydymo kokybés
gerinimg.

17 Apie PSD jmokas [elektroninis isteklius] [ziGréta 2018 m. lapkric¢io 10 d.] http://www.vlIk.It/gyventojams/Puslapiai/Apie-
PSD-%C4%AFmokas.aspx

18 PSDF  biudZeto  projektas  [elektroninis  iSteklius]  [zitréta 2018  m. spalio 23  d]
http://www.vlk.It/naujienos/Puslapiai/Medik%C5%B3-ir-pacient%C5%B3-organizacij%C5%B3-atstovams-pristatytas-
PSDF-biud%C5%BEeto-projektas.aspx

16 www.pola.lt
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