Daugiau paslaugy Zmonems
visoje Lietuvoje:

slaugos ir ilgalaikes
prieziuros stiprinimas



l. SITUACIJOS APZVALGA

llgiau gyvenanti visuomené yra visy musy bendras pasiekimas. Tai
nuoseklaus sveikatos apsaugos sistemos stiprinimo, geréjanCiy gyvenimo
salygy, pazangos medicinoje ir didéjan€io Zmoniy sgmoningumo apie sveikg
gyvenseng rezultatas. 2023 metais vidutiné tikétina gyvenimo trukmé Lietuvoje
pasieké istorinj 77,43 mety rodiklj." Taciau ilgéjanti gyvenimo trukmé ne
automatiskai reiSkia ilgesnj sveikg gyvenima. Svarbu skirti bendrg gyvenimo
trukme nuo sveikos gyvenimo trukmés — laikotarpio, kurj Zmogus iSgyvena be
reikSmingy sveikatos apribojimuy.

65 mety sulauke ES gyventojai vidutiniSkai gali tikétis gyventi daugiau kaip
20 mety, taCiau daugiau nei puseé Sio laikotarpio praeina sergant létinémis ligomis
ar gyvenant su negalia.? Tai reiSkia, kad ilgéjant gyvenimo trukmei proporcingai
ilgéja ir laikotarpis, kai Zmogui reikalinga nuolatiné prieziara ar pagalba — ir tai yra
keliomis létinémis ligomis ir jiems bdtina profesionali slauga bei socialiné
priezidra tiek namuose, tiek institucijose. Tai reikalauja sisteminiy sprendimy ir
valstybés jsipareigojimo.

Naujausios Lietuvos gyventojy prognozés rodo, kad 2050 m. apie 30,2 %
arba daugiau nei 808 tiikst. Salies gyventojy bus 65 mety ir vyresni.3 Ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO, angl. OECD) vertinimu, 65
mety ir vyresniy gyventojy dalis Lietuvoje iSaugs nuo mazdaug 20 % 2019 m. iki
32 % 2050 m., todél ilgalaikés priezitros poreikis artimiausiais deSimtmeciais
sparciai didés.*

Prie gyvenimo trukmés reikSmingai prisideda ir medicinos pazanga, kuri
leidzia iSgyventi ligas ir bukles, kurios dar pries kelis deSimtmecius daznai
baigdavosi mirtimi. Kartu daugéja Zzmoniy, kurie gyvena su sunkiomis Iétinémis
ligomis, negalia ar po sudétingy medicininiy budkliy ir tam tikru gyvenimo
laikotarpiu tampa priklausomi nuo nuolatinés pagalbos.

Tai reiSkia, kad sveikatos ir socialinés apsaugos sistemoms kyla naujas
uzdavinys — ne tik padéti zmogui iSgyventi ligg, bet ir uztikrinti ory gyvenimg
tuomet, kai dél ligos ar negalios reikalinga nuolatiné slauga ar priezitra.

Vyresnio amziaus zmonéms ypaC budingas poliligotumas — vienu metu
keliomis Iétinémis ligomis sergancio asmens bukle, kuriai valdyti reikalingas ne
tik gydymas, bet ir nuolating, koordinuota priezitra. Sistema, suplanuota vienai
ligai ar vienam poreikiui atliepti, tokiems asmenims daznai neveikia efektyviai —
todél batinas visapusisSkas, integruotas pozilris tiek | medicinine slauga, tiek j
socialine parama.

Zvelgiant detaliau, moterys Lietuvoje vidutiniskai gyvena apie 10 mety ilgiau
nei vyrai, nors Sis skirtumas pastaraisiais metais po truputj mazéja.® Taip pat
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iSlieka netolygumy tarp miesty ir regiony: miesty gyventojai paprastai gyvena
ilgiau nei regionuose ar atokesnése vietovése gyvenantys zmonés. Sie skirtumai
skatina ieSkoti tikslingy sprendimy, orientuoty j rizikos veiksniy mazinima,
prevencijg ir paslaugy prieinamumo didinimg visoje Salyje.

Tarptautiniai duomenys rodo, kad Lietuvoje ilgalaikés prieziGros sistema vis
dar yra nepakankamai iSplétota. 100 vyresniy nei 65 m. gyventojy Lietuvoje tenka
apie 0,7 ilgalaikés priezitros darbuotojo, kai EBPO 8$aliy vidurkis siekia apie 5
darbuotojus. Slaugytojy skaiCius Lietuvoje taip pat iSlieka mazZesnis nei OECD
vidurkis — 7,5 slaugytojo 1000 gyventojy, kai OECD vidurkis siekia 9,2.% Tai rodo
sisteminj zmogiskyjy iStekliy trikuma ilgalaikés priezitros sektoriuje.

Kasmet apie 28 tukst. Lietuvos gyventojy gauna palaikomojo gydymo ir
slaugos paslaugg gydymo jstaigose.” Remiantis 2025 m. EBPO publikacija,
Lietuvoje ilgalaikei priezitrai skiriami iStekliai yra mazi ir nepakankami, palyginti
su dabartiniu ir prognozuojamu basimu poreikiu.

Lietuvoje iSlaidos ilgalaikei priezitrai sudaro 1,1 % BVP, tuo tarpu EBPO
Salyse vidurkis siekia 1,5 %. Tuo pacCiu metu Lietuvoje yra didelé dalis 65 mety ir
vyresniy zmoniy, gaunandiy tam tikros formos ilgalaike prieziarg. 8

Apie 40 % vyresnio amziaus zmoniy, turinCiy bent vieng kasdienés veiklos
apribojimg, Lietuvoje nurodo nepatenkintg ilgalaikés prieziiros poreikj — tai
mazdaug 10 proc. punkty daugiau nei ES vidurkis.® Laukiandiyjy eilés ilieka
reikSminga problema — ankstesni vertinimai rodé, kad beveik pusé (47 %)
vyresnio amziaus zmoniy, kuriems reikalinga ilgalaiké priezitra, lauké
paslaugy.'®

Taip pat tik apie 2,9 % vyresnio amZiaus Zzmoniy Lietuvoje gauna socialinés
prieZiliros paslaugas namuose, kai EBPO $aliy vidurkis siekia apie 8,9 %. Sis
atotrukis ypac ryskus zvelgiant j realy poreik|: vertinama, kad Lietuvoje ilgalaikés
priezidros paslaugy poreikis gali siekti apie 204 tukst. asmeny, taCiau Siuo metu
integralias — slaugos ir socialines — paslaugas gauna tik apie 2 % visy turinCiy
nustatytus specialiuosius poreikius. Tai reiSkia, kad sistema Siandien pasiekia tik
nedidele dalj ty, kuriems pagalba iS tiesy reikalinga.

Didelé dalis priezitros Lietuvoje tenka Seimos nariams — ir tai néra tik
asmeninis pasirinkimas, bet sistemos nepakankamumo pasekmeé. StatistiSkai Si
nasta dazniausiai tenka Seimos moterims, kurios yra priverstos mazinti darbo
kravj arba pasitraukti iS5 darbo rinkos. Tai turi tiesioginiy ilgalaikiy pasekmiy:
mazesnés pajamos, prarastos karjeros galimybeés, mazesnés ateities pensijos.
Valstybés investicija j prieziaros sistemg todél yra ne tik socialiné, bet ir
ekonominé — ji grgzina zmones | darbo rinkg ir stiprina jy finansinj saugumg
ateityje.
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Lietuvoje triksta koordinuotos slaugos, ilgalaikés priezidros ir globos tiek
miestuose, tiek regionuose. Valstybé privalo uZtikrinti, kad paslaugos bty
prieinamos, kokybiskos ir laiku teikiamos. Sialome kurti personalizuotg paslaugy
modelj, atitinkantj kiekvieno Zmogaus poreikius, panasSiai kaip Skandinavijos
Salyse. Tai apima ne tik medicining pagalbg, bet ir emocineg, socialine bei
kasdiene pagalbg, kad kiekvienas zmogus galéty gyventi oriai ir savarankiskai.

Todél ir valstybés tikslas turi buti dvigubas: uztikrinti kokybisSka
pagalba zmogui, kuriam jos reikia, ir kartu sudaryti sglygas jo artimiesiems
iSlikti gyvenime, darbo rinkoje.

Kartu svarbu siekti, kad net ir tais atvejais, kai dél sudétingos buklés ar
Seimos galimybiy stokos Zmogus negali bdti slaugomas namuose, buty
iSsaugomas artimyjy rySys su $eimos nariu. Siuolaikinés technologijos leidzia
uztikrinti nuolatinj informavimg apie paciento bukle, suteikti galimybe
artimiesiems nuotoliniu badu palaikyti rysj, kalbétis ar dalyvauti sprendimuose dél
priezidros. Tokie sprendimai padeda iSlaikyti emocinj rySj, mazina vieniSuma ir
stiprina pasitikéjimg slaugos sistema.

Svarbu jvardyti dar vieng sistemine problema, kuri daznai lieka nematoma
— pazeidZiamiausiy asmeny apsauga nuo netinkamo elgesio. Asmenys, kurie dél
amziaus, ligos ar negalios yra visiSkai priklausomi nuo kity, daZznai neturi realiy
galimybiy patys apginti savo teisiy. Tiek tarptautiniai tyrimai, tiek nacionaliniy
institucijy duomenys rodo, kad vyresnio amziaus Zmonés, ypac turintys sunkig
negalig ar kognityvinius sutrikimus, patiria jvairias netinkamo elgesio formas:
fizinj smurtg, neprieziirg, orumo pazeidimus (pvz., privatumo nesilaikymg
atliekant higienos procedaras), kartais net suvarzymg (riSimg), emocinj ar
psichologinj spaudimg. Sios situacijos daznai lieka neidentifikuotos, nes pats
Zmogus negali apie jas pranesti, o kontrolés mechanizmai yra fragmentuoti. Tai
reiSkia, kad Sioje sistemoje egzistuoja ,nematoma rizikos zona“, kurioje zmogaus
teisés gali bati pazeidziamos be efektyvios gynybos. Todél ilgalaikés priezitros
sistemos stiprinimas negali apsiriboti vien paslaugy plétra — jis turi apimti ir
aiskius Zmogaus teisiy apsaugos mechanizmus.

Il. STRATEGINE KRYPTIS

Svarbiausia kryptis — pereiti nuo fragmentuotos sistemos prie modelio,
kuriame paslaugos organizuojamos pagal zmogaus medicininj, funkcinj ir
socialinj poreikj.

Tai reiSkia aiskiai diferencijuoti paslaugas pagal Zzmogaus poreikj ir bukle,
nustatant, ar reikalinga:

* medicininé slauga;

* socialiné priezitra;

+ ilgalaike globa;

* paliatyvioji pagalba;

* ar Siy paslaugy derinys.

Sis modelis veikia tik tada, kai grindziamas patikimu, standartizuotu poreikio
vertinimu. Siandien sveikatos ir socialinés sistemos poreikius vertina atskirai ir



skirtingais instrumentais — tai lemia paslaugy neatitikimg realiai Zmogaus
situacijai. Todél integruoto, abiem sistemoms bendro poreikio vertinimo
mechanizmo suktrimas ir skaitmeninimas yra esminé Sio modelio jgyvendinimo
prielaida, o ne techninis klausimas.

Ne maziau svarbi Sio modelio dalis yra visuomenés Svietimas — visuomené
turi aiSkiai zinoti, kokias paslaugas ir kada gali gauti, kur kreiptis, kuo skiriasi
slauga, socialiné globa ar paliatyvioji pagalba, kokios yra jy teisés ir galimybeés.
Informacija turi bati teikiama aktyviai ir sistemingai, Zmogui suprantamu budu,
sukuriant vieningg gyventojy informavimo ir navigacijos sistema (,vieno langelio®
principu), kuri pagal konkreCiag zmogaus gyvenimo situacija, o ne institucijy
struktdrg, padéty suprasti, kokios sveikatos, slaugos, socialinés, globos ir kitos
pagalbos priemonés jam priklauso, bei aiSky kelig, kaip jas gauti, kur pateikti
praSymus, o kilus ginCams ar susidirus su netinkamu paslaugy teikimu — kaip
pateikti praSyma ar skundg ir kokios institucijos gina jy teises. Seimos nariams
sudaromos sglygos jsitraukti j artimyjy prieziurg, gauti mokymus, konsultacijas ar
laikino atokvépio paslaugas. Tik taip galima uZztikrinti racionaly iStekliy
panaudojimg, mazinti eiles, stiprinti Seimy vaidmenj ir svarbiausia — suteikti
kiekvienam Zmogui orig, jo poreikius atitinkancCig pagalbg.

llgalaikés prieziGros sistema turi bati valdoma ne prielaidomis, o
duomenimis. Todél batina sistemingai rinkti pacienty ir jy artimyjy grjztamajj rysj
apie sveikatos buklés pokycius, gauty paslaugy rezultatus ir jy patirtj naudojantis
ilgalaikés priezidros paslaugomis. Sie duomenys turi tapti nuolatiniu paslaugy
planavimo, kokybés vertinimo, iStekliy paskirstymo ir ilgalaikés priezZilros
politikos formavimo pagrindu, uZtikrinant, kad sprendimai badty priimami
atsizvelgiant ne tik j administracinius ar klinikinius rodiklius, bet ir j pacienty bei jy
artimyjy patirtj.

Strateginés krypties dalis turi bati ir aktyvaus senéjimo skatinimas.
ligalaikés priezitros sistemos stiprinimas — tai atsakas j jau susiformavusj poreikj,
taCiau lygiai svarbu investuoti j tai, kad Sis poreikis atsirasty kuo veliau. Fizinio
aktyvumo galimybés, socialiné jtrauktis, sveikatg skatinanti aplinka ir prevencinés
programos vyresnio amziaus zmonéms — visa tai tiesiogiai lemia, kiek mety
Zmogus iSlieka savarankiSkas ir nepriklausomas nuo sistemos. Todél ilgalaikés
priezidros politika turi eiti drauge su aktyvaus ir sveiko senéjimo skatinimo
politika.

ll. KAD KUO DAUGIAU ZMONIY GAUTY PASLAUGAS NAMUOSE

Ambulatorinés ir bendruomeninés paslaugos yra aiSkus prioritetas, todél
turime siekti, kad zmonés kuo daugiau reikalingy, kokybiSky ir savalaikiy
paslaugy galéty gauti savo namuose. Tai apima ne tik medicinine prieziarg, bet ir
slaugg, reabilitacijg, socialine pagalbg, emocine paramg. Paslaugos namuose
leidzia zmogui iSsaugoti jprastg gyvenimo ritmg, artimg aplinkg ir socialinius
rySius, kurie yra itin svarbas fizinei ir psichologinei gerovei.

Toks modelis remiasi glaudziu bendradarbiavimu tarp artimyjy,
bendruomenés nariy, socialiniy darbuotojy, slaugytojy bei kity specialisty.



Komandiné pagalba uZtikrina, kad Zmogaus poreikiai baty vertinami visapusiskai,
o paslaugos bty koordinuotos ir pritaikytos individualiai situacijai.

Daliai zmoniy galimybé gyventi savo namuose, o ne institucijoje, yra
esminis prioritetas. Tai susije su orumu, savarankiSkumu, emociniu saugumu ir
gyvenimo kokybe. Net ir susiduriant su sveikatos iSSukiais, daugelis nori likti
pazjstamoje aplinkoje, tarp artimy daikty ir zmoniy.

Todél misy tikslas — sudaryti salygas kuo ilgesniam ir saugesniam
gyvenimui namuose, uztikrinant reikiama pagalba tada, kada jos labiausiai
reikia.

Instituciné prieziUra iSlieka svarbi tiems, kuriems butina nuolating, intensyvi
ar specializuota pagalba. TaCiau bendra kryptis — stiprinti paslaugas
bendruomenéje ir namuose, kad kiekvienas zmogus galéty pasirinkti jam
tinkamiausig ir oriausig gyvenimo buda.

Svarbu atkreipti démesj, kad nors ambulatorinés ir bendruomeninés
paslaugos bei galimybé likti namuose yra esminis prioritetas, batina jvertinti ir
pagalbinio darbo nasta, kurig dazniausiai patiria artimieji, statistiSkai dazniausiai
Seimos moterys. Ripinimasis pacientu namuose reikalauja laiko, energijos ir
emociniy resursy, todel planuojant bei diegiant paslaugas buatina uztikrinti, kad
pagalba buty koordinuota ir subalansuota, kad Seimos nariai nepervargty ir gauty
reikalingg paramg. Komandiné prieziGra, apimanti slaugytojus, socialinius
darbuotojus ir bendruomenés pagalbg, yra batina, kad namy aplinka iSlikty saugi
ir palaikanti tiek pacientui, tiek ir jo artimiesiems.

MUOSU SIULYMAL:

1. Ambulatorinés slaugos paslaugy perzitra grindziama realiu zmoniy
poreikiu ir orientuota ne tik | apimties didinima, bet ir j kokybés uZztikrinima.
Paslaugy planavimas ir finansavimas neturéty bati siejami vien su formaliais
apsilankymy skaiciais ar kvotomis, bet su tikruoju gyventojy poreikiu, ligy
struktira, pacienty funkcinio savarankiSkumo lygiu ir socialinémis
aplinkybémis, kad pagalba pasiekty tuos, kuriems jos labiausiai reikia.

Kartu tikslinga pereiti nuo kiekybinio paslaugy vertinimo prie pacienty poreikiy
analizés, rezultatais ir paciento patirtimi grindZiamo modelio ir jdiegti
kompleksing kokybés kontrolés sistema. Tokia sistema galéty apimti
pacienty jtraukties instrumentus, leidzianCius jvertinti paciento patirtj ir
sveikatos pokycCius (pvz., pacienty pranesty sveikatos baigCiy (PROM) ir
pacienty pranestos prieziiros patirties (PREM) vertinimo instrumentus),
uztikrinanCius sistemingg pacienty ir jy artimyjy grjztamojo rySio rinkimg (Sis
griztamasis rySys baty naudojamas ne individualiy skundy nagrinéjimui, o
paslaugy kokybés stebésenai, organizavimo trGkumy nustatymui ir
nuolatiniam ilgalaikés priezidros sistemos tobulinimui), individualius slaugos
planus su aiSkiais ir pamatuojamais tikslais, atsitiktinius kokybés auditus,
skaitmeninj apsilankymy patvirtinima, integruotg pagrindiniy sveikatos rodikliy
stebéseng (pvz., hospitalizacijy daznj, praguly ar kity komplikacijy
atsiradimg), kontrole per bendradarbiavimg su savivaldybiy vieSgsias
paslaugas teikianCius specialistus ir pan.



2. Gerosios praktikos kaupimo ir sklaidos sistema. SiGlome sveikatos ir
socialinés apsaugos politikg formuojancioms institucijoms sistemingai rinkti
informacijg apie ilgalaikés priezilros srityje taikomus sékmingus sprendimus,
inovatyvius organizacinius modelius ir praktinius pavyzdzius iS sveikatos
priezidros jstaigy, socialiniy paslaugy teikéjy, savivaldybiy, nevyriausybiniy
organizacijy bei kity ilgalaikés prieziiros paslaugy teikéjy. Remiantis
sukaupta patirtimi, blty rengiamos rekomendacijos, metodinés gairés,
pavyzdiniai veiklos modeliai ir kitos gerosios praktikos priemonés,
padedancios vienodinti paslaugy kokybe, mazinti praktikos skirtumus ir
skatinti efektyviy sprendimy diegimg visoje Lietuvoje.

3. ,Atokvépio lovos“ — trumpalaiké instituciné priezitra pacientams, kuriems
reikalinga nuolatiné slauga ir (ar) prieziura, kad jy artimieji galéty trumpam
atsitraukti nuo nuolatinés priezidros ir galéty pasirapinti savo sveikata ar
asmeniniais reikalais.

4. Individualios prieziuros darbuotojai. Didele dalj kasdienés prieziliros —
maitinimo, higienos, judéjimo pagalbos — galéty teikti specialiai parengti
individualios priezitros darbuotojai, kuriems nereikalinga sveikatos prieziaros
licencija ar aukstasis i$silavinimas. Sis modelis jau jtrauktas | ilgalaikés
priezidros reformos planus ir yra finansuojamas ES léSomis, taciau jo diegimo
tempas ir apréptis turi bati pagreitinti. Tai leisty iSlaisvinti kvalifikuotus
slaugytojus sudétingesnéms medicininéms funkcijoms ir padidinty priezitros
prieinamuma.

5. Individualios priezilros asistentai. DaZnai Zmonéms, kuriems reikia
nuolatinés priezitros, nereikia specializuoty slaugos paslaugy (pvz., daryti
injekcijy, statyti kateteriy, perriSinéti zaizdy). Didele dalj paslaugy -
pamaitinimo, higienos ir kt. — galéty atlikti individualios priezitros asistentai,
kuriems nebadty batinas specialus iSsilavinimas ir kvalifikacijos reikalavimai
(licencijos).

6. Daugiau démesio ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose (ASPN)
komandoms ir didesnis savivaldos jsitraukimas. Savivaldybés geriausiai
Zino savo gyventojy poreikius, taciau iki Siol jos daznai buvo jtraukiamos |
reformos procesus per vélai — jau jgyvendinimo, o ne planavimo etape. |Jtraukti
savivaldybes aktyviai dalyvauti tiek poreikiy vertinime, tiek paslaugy
organizavimo modeliy karime, tiek finansavimo mechanizmy planavime. Tik
tada galima tikétis, kad ASPN komandos bus formuojamos pagal realy, o ne
normatyvais apibréztg poreik;.

7. Siulome jsteigti naujg — dienos slaugos stacionaro — paslaugos modelj,
kuris sudaryty galimybe pacientams dienos metu gauti reikalingg medicinine
slaugg, o vakare grjzti j namus. Tokia paslauga buty skirta asmenims, kuriems
reikalinga reguliari profesionali prieziGra (pvz., zaizdy priezitra, medikamenty
administravimas, funkciné reabilitacija, buklés stebésena), taCiau néra
batinybés nuolatinei hospitalizacijai.Ji sudaryty salygas artimiesiems, kurie
Siuo metu yra priversti nuolat slaugyti namuose, iSlaikyti dalyvavimg darbo
rinkoje, testi profesine veiklg ar socialinj gyvenimg. Tam tikri Sio modelio



elementai jau veikia Lietuvoje, pavyzdziui, Vilniuje, FabijoniSkése veikiantis
dienos centras, skirtas demencijg ar Alzheimerio liga sergantiems senjorams,
rodo, kad dienos metu teikiamos priezilros paslaugos padeda uZztikrinti tiek
paciento sauguma, tiek artimyjy galimybe iSlikti aktyviems. Tokia praktika
galéty bati sistemingai iSplésta ir papildyta medicininés slaugos komponentu.
Be to, dienos slaugos stacionaras leisty iSvengti nereikalingy hospitalizacijy,
sumazinty slaugos ligoniniy apkrovg ir buaty ekonomiskai efektyvesné
alternatyva ilgalaikiam stacionariniam gydymui, pirmiausia orientuojantis j
asmenis, kuriy buklé leidzia saugiai atvykti j paslaugy teikimo vietg ir kuriems
nereikalinga nuolatiné intensyvi slauga visg parg. Siekiant uztikrinti realy
paslaugos prieinamumg, ypa¢ mazesnio mobilumo asmenims, kartu turéty
bati stiprinamos pavézéjimo galimybés. llgalaikéje perspektyvoje galéty bati
svarstomi lankstesni pavézéjimo organizavimo ir finansavimo modeliai,
atsizvelgiant | asmens bei Seimos galimybes. Toks modelis galéty papildyti
esamas slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas, mazinti nereikalingo
stacionarinio gydymo poreikj ir suteikti daugiau pagalbos Seimoms,
priziarinCioms artimuosius namuose.

8. Numatyti budin€io slaugos specialisto modelj, veikiantj 24/7 principu,
pagal poreikj. Tai nebuty nuolatiné ar kasdieneé prieZilra, bet galimybé
operatyviai suteikti profesionalig medicinine pagalbg namuose tais atvejais,
kai staiga prireikia intervencijos, jvertinti buklés pablogéjimg ar spresti su
slauga susijusias komplikacijas. Siuo metu tokiose situacijose daznai
kvieCiama greitoji medicinos pagalba arba vykstama | skubios pagalbos
skyriy, nors problema galéty bati iSspresta slaugos specialisto pagalba.
Budincio slaugos specialisto modelis padidinty pacienty sauguma, sumazinty
nereikalingy hospitalizacijy skai€iy, sustiprinty artimyjy pasitikéjimg sistema ir
leisty ilgiau iSlaikyti Zzmogy namy aplinkoje, uztikrinant racionaly sveikatos
sistemos iStekliy naudojima.

9. Didesnis Seimos nariy ir bendruomeniy jsitraukimas. Siekiant pagerinti
pacienty priezidra, sillome skatinti Seimos, bendruomeniy ir savanoriy aktyvy
dalyvavima.

Tai gali bati jgyvendinama:

9.1. organizuojant socialines valandas mokyklinio amziaus vaikams,
kurie galéty dalyvauti bendruomenés veikloje;

9.2 steigiant integruotas jstaigas, jungiancCias vaiky darzelius, pradines
mokyklas ir seneliy globos namus, taip kuriant tarpgeneracine paramos
sistema;

9.3. populiarinant ir pleCiant visuomenines iniciatyvas, kurios suteikia
pagalbg Seimoms ir vyresnio amziaus Zzmonems;

9.4. skatinant Seimos jsitraukima j pacienty prieziurg ir, kai renkamasi
instituciné prieziura, dalinj finansinj jsipareigojima, uztikrinant atsakingg
resursy naudojima.

10.Socialiniy darbuotojy, slaugytojy ir jy padéjéjy profesijy prestizo
didinimas. Siulome didinti Siy profesijy prestizg visuomenéje ir Kkurti
pasitikéjimg jy kompetencija, gerinti darbo salygas, jskaitant konkurencingg
atlyginimg, socialines garantijas ir karjeros galimybes, skatinti profesinj



augimg ir nuolatinj mokymasi, kad specialistai turéty galimybe nuolat tobulinti
kompetencijas.

11. Daugiau valstybés finansuojamy socialinio darbo ir slaugos studijy
viety. Tam, kad buty uZtikrintas pakankamas specialisty skaiCius, sitlome
plésti valstybés finansuojamas studijy vietas socialinio darbo ir slaugos
studijoms. Tai leisty pritraukti daugiau jauny zmoniy | Sias profesijas ir
uztikrinty ilgalaikj specialisty rengimg visoje Salyje.

IV. DAR LABIAU PRIEINAMOS PASLAUGOS INSTITUCIJOSE

Augant ilgalaikés prieziaros poreikiui, slaugos sistemos pajégumai
Lietuvoje beveik nebesipleCia. Nuo 2018 m. slaugos ir palaikomojo gydymo lovy
skaiCius, tenkantis gyventojams, iSlieka praktiSkai nepakites, nors jy naudojimo
intensyvumas nuolat didéja.

Remiantis Higienos instituto duomenimis, 2024 m. Lietuvos stacionaruose
buvo 5958 slaugos ir palaikomojo gydymo lovos, arba 20.61 lovy 10 000 gyv."
Palyginus su 2015 m., lovy skaiCius 10 000 gyv. paaugo 2.8 lovos ir iSlieka
stabilus nuo 2018 m. Slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniniy rodikliai 2022—
2024 m. rodo nevienodas tendencijas.'? Lovy skai¢ius sumazéjo nuo 2911 (2022
m.) iki 2902 lovy 2024 m. Lovos apyvarta nuosekliai augo: nuo 4,3 karto 2022
m. iki 5,7 karto 2023 m. ir 6,2 karto 2024 m. Tai rodo intensyvesnj lovy naudojima.

Vidutinis guléjimo laikas reikSmingai trumpéjo — nuo 70,3 dienos 2022 m. iKi
56,5 dienos 2023 m. ir 51,2 dienos 2024 m.

LetaliSkumas mazéjo visg laikotarpj: nuo 29,00 % 2022 m. iki 21,43 % 2023
m. ir 19,90 % 2024 m. Tai rodo geréjancius gydymo ar pacienty priezilros
rezultatus. Apibendrinant, 2022-2024 m. slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoninése matomas efektyvesnis lovy panaudojimas, trumpéjantis pacienty
guléjimo laikas ir mazéjantis letaliSkumas. Tai rodo, kad sistema dirba ties savo
galimybiy riba, o augant senéjancios visuomenés poreikiams vien efektyvesnio
esamy iStekliy panaudojimo nebepakaks — reikia didinti ilgalaikés priezitros
pajégumus.

Svarbu uztikrinti, kad stacionaruose teikiamos slaugos paslaugos,
nepriklausomai, ar jos Vvalstybinés, ar bendruomeninés/nevyriausybiniy
organizacijy, ar privacios, baty kuo labiau prieinamos Zmonéms. Slaugos
paslaugos turi atitikti realius Zzmoniy poreikius, nes kiekvieno paciento situacija
yra individuali: vieniems gyventojams pakanka Siuo metu nustatyto maksimalaus
120 dieny per metus slaugos termino, o kitiems reikia kur kas ilgesnio ar
daZnesnio stacionarinio gydymo. Todél planuojant slaugos paslaugy apimtj,
batina atsizvelgti j konkretaus regiono gyventojy sveikatos bukle, demografine
sudétj ir sergamumo ypatumus.

Siuo metu stebime ypaé didelj paliatyviosios slaugos paslaugy poreikj.
Sergamumas onkologinémis, nepagydomomis neurologinémis ir kitomis

" https://www.hi.lt/uploads/Statistikos_leidiniai_Gyventoju_sveikata/leid2024.pdf p. 47
2 1bid, p. 81.
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sunkiomis ligomis yra didelis, taCiau daugelyje rajony yra tik po kelias paliatyvios
slaugos lovas. Tai reiSkia, kad daugelis pacienty negali gauti tinkamos
stacionarinés priezitros savo gyvenamojoje vietoje. Nacionalinio vézio centro
(NVC) stacionaras yra vienintelé institucija, atitinkanti aukSciausius reikalavimus
ir gebanti uztikrinti kokybiSkg paliatyvig slaugg. Turint omenyje, kad paliatyviosios
pagalbos poreikis nuolat auga — sergamumas onkologinémis ir nepagydomomis
neurologinémis ligomis didéja —, o gyventojy pasiskirstymas regionuose
skirtingas, reiSkia, kad dalis Zmoniy savo paskutiniais gyvenimo meénesiais yra
priversti keliauti toli nuo namy arba apskritai negauna tinkamos pagalbos.
Stacionarinés paliatyviosios pagalbos lovy plétra regionuose ir mobiliy komandy
tinklo stiprinimas yra ne antraeilis, o prioritetinis uzdavinys.

Be to, daugeliui pacienty po stacionarinés slaugos reikia tolimesnés globos
arba kompleksiniy slaugos ir globos paslaugy. Slaugos laikotarpis turéty bati ne
tik gydymo etapas, bet ir laikas pacientui bei jo artimiesiems apgalvoti tolimesne
priezidrg: ar pasirinkti ambulatorine priezilra, ar testi paslaugas institucijose. Taip
pat svarbu, kad Seima galéty aktyviai prisidéti prie paciento prieziaros ir
sprendimy priémimo, atsizvelgiant j paciento bukle, prognoze ir individualius
poreikius.

Tik uztikrinus tokj sisteminga, prieinama ir individualizuotg paslaugy
teikima, galima pasiekti tikrg pacienty gerove ir uztikrinti, kad slauga buty
ne tik mediciniSkai veiksminga, bet ir socialiai bei emociskai palaikanti.

MUOSU SIOLYMAI:

1. Sitlome sistemiskai perziuréti palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy
reglamentavimg ir organizavima, uZtikrinant, kad sprendimai dél Siy
funkciniais poreikiais bei socialiniais kriterijais, o ne formaliais terminais ar
socialinémis aplinkybémis. Sistemoje neturety susiklostyti situacijos, kai
slaugos skyriuose gydomi asmenys, kuriems iS esmés reikalinga socialiné
globa ar sprendimai, susije su kitomis socialinémis aplinkybémis, o ne
medicinine slauga.

Sitlome pereiti nuo terminu riboto prie poreikiu grjsto slaugos finansavimo
modelio. Siuo metu galiojanti 120 dieny riba sukuria sistemines i$kreiptas
paskatas: zmonés, kuriems reikalinga ilgesné priezitra, yra perkeliami |
socialinés globos sistemg ne pagal savo bukle, o pagal kalendoriy.
Paliatyviosios pagalbos paslaugoms toks terminas netaikomas — ir tai yra
teisingas principas, kurj reikia iSplésti j visg slaugos sritj. Slaugos trukme turi
bati nustatoma pagal objektyviai jvertintg kliniking bakle ir realy poreikj.

2. ,Vieno langelio* principas institucinéms paslaugoms gauti. SiGlome
sukurti skaidrig, vieningg registracijos sistema, kuri leisty gyventojams lengvai
ir vienodai kreiptis dél stacionariniy paslaugy, nepriklausomai nuo jy
gyvenamosios vietos. Tokia sistema suteikty galimybe tiksliau fiksuoti
pacienty poreikius, laisvas vietas stacionaruose ar dienos centruose,
uztikrinty skaidrig paveézéjimo registracijg, suteikty galimybe fiksuoti suteiktas
paslaugas, vykdyti stebéseng bei analizuoti paslaugy naudojimo tendencijas,
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taip uztikrinant efektyvesnj paslaugy planavimg ir paslaugy prieinamuma
nepriklausomai nuo gyvenamosios vietos ir resursy paskirstyma.

3. Poreikis institucinéms paslaugoms gauti vertinamas pagal poreikj
periodiSkai — sitlome jvesti kas 30/60/90 dieny —galimybe pacientui ir jo
Seimai priimti sprendimus.

4. Siulome plésti slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy tinkla, ruosiant daugiau
specialisty.

V. ZMOGAUS TEISIY APSAUGA IR PACIENTY |GALINIMAS

llgalaikés priezitros sistemos kokybe lemia ne tik paslaugy prieinamumas
ar jy apimtis, bet ir Zmogaus galimybé suprasti savo teises, pasinaudoti jam
priklausan€ia pagalba bei biti apsaugotam nuo Zmogaus teisiy pazeidimuy.
Praktikoje Zmonés ir jy artimieji daznai susiduria ne tik su sudétingomis sveikatos
ar socialinémis situacijomis, bet ir su informacijos stoka, skirtingy institucijy
atsakomybés ribomis, sudétingomis paslaugy gavimo proceddromis bei
nezinojimu, kur kreiptis pagalbos ar kaip apginti savo teises.

llgalaikés priezitros sistema turi buti orientuota | Zzmogy — ne tik teikti
paslaugas, bet ir uztikrinti, kad kiekvienas asmuo galéty lengvai suprasti savo
galimybes, aktyviai dalyvauti priimant sprendimus dél savo priezitros, o valstybé
uztikrinty veiksmingg Zmogaus teisiy apsaugg bei prevencijg. Tik taip galima
stiprinti pasitikéjimg sistema, mazinti informacijos fragmentacijg ir uztikrinti orig
bei zmogaus teisémis grindziama ilgalaike prieziura.

Kalbant apie Zmogaus teisiy uztikrinimg slaugos ir ilgalaikés prieziGros
sistemoje, svarbu atkreipti démesj ne tik j pacienty, bet ir | paslaugas teikianCiy
darbuotojy teises bei gerove. Slaugytojai ir kiti priezitiros specialistai taip pat turi
teise | saugig, pagarbig ir orig darbo aplinkg. Praktikoje darbuotojai susiduria ne
tik su dideliu emociniu ir fiziniu kraiviu, bet ir su agresijos bei smurto atvejais. Todél
Zmogaus teisiy principy jgyvendinimas turi apimti ir darbuotojy apsaugg nuo
smurto, aiSkias reagavimo proceduras bei prieinamg pagalbg darbuotojams.
Saugios sglygos darbuotojams yra neatsiejama kokybiSkos, pagarbios ir orios
priezidros dalis.

MUOSU SIULYMAL:

1. Vieninga gyventojy informavimo ir navigacijos sistema. Sialome sukurti
vieno langelio principu veikianCig ilgalaikeés priezidros sistema, kuri vienoje
vietoje uztikrinty gyventojy informavima, paslaugy paieSka, registracija,
praSymy pateikima, jy nagrinéjimo stebéseng bei pagalbg ginant savo teises.
Sistema padeéty gyventojams suprasti, kokios sveikatos priezitros, slaugos,
socialinés pagalbos, globos ir finansinés paramos priemonés jiems priklauso
konkreCioje gyvenimo situacijoje, o ne pagal institucijy kompetencijas

fve—

reikalaujant] tévg“, ,Artimajam nustatyta demencija“, ,Po ligoninés grjzau
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namo®). Kiekvienoje situacijoje Zmogus vienoje vietoje rasty informacijg apie
jam priklausancCias sveikatos prieziuros, slaugos, socialines, globos,
techninés pagalbos, finansinés paramos ir savivaldybiy teikiamas paslaugas,
ju gavimo tvarka, atsakingas institucijas, praSymy pateikimo budus ir
terminus.

Sistema taip pat turéty aiskiai nurodyti, kur kreiptis atsisakius skirti paslaugg
ar susidarus su netinkamu jos teikimu, kaip pateikti praSymag ar skundg, kokie
terminai taikomi ir kokios institucijos nagrinéja tokius klausimus. Ji taip pat
turéty bati prieinama skaitmeninéje platformoje ir telefonu, kad ja galéty
naudotis visi gyventojai, nepriklausomai nuo jy skaitmeniniy jgadziy. Tokia
sistema sumazinty informacijos fragmentacijg, padidinty gyventojy
informuotumg ir sudaryty vienodas galimybes visiems pasinaudoti jiems
priklausancia pagalba.

Proaktyvi zmogaus teisiy stebésena ilgalaikés prieziiros jstaigose.
Sitlome suteikti Lietuvos Respublikos Seimo kontrolieriy jstaigai aiSkius
jgaliojimus periodiSkai lankytis ilgalaikés prieziGros paslaugas teikianciose
jstaigose, kuriy veiklg reglamentuoja Sveikatos apsaugos ministerija ir/ar
Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, nepriklausomai nuo jy pavaldumo ar
nuosavybés formos. Vizitai turéty bati vykdomi ne tik gavus skunda, bet ir
prevenciskai — planiniy bei neplaniniy patikry metu, vertinant Zzmogaus teisiy
ir pacienty teisiy uztikrinimg praktikoje.

Tokios stebésenos metu buty vertinama, ar gerbiamas pacienty orumas,
privatumas, savarankiSkumas, teise dalyvauti priimant sprendimus dél savo
prieziaros, ar néra netinkamo elgesio, diskriminacijos, nepagrjsto fizinio
suvarzymo, nepriezitros ar kity zmogaus teisiy pazeidimy. Atlikus vertinimg
baty teikiamos rekomendacijos jstaigoms dél praktikos gerinimo, Zmogaus
teisiy standarty taikymo ir teisékdros pokyciy, o nustatyti sisteminiai trdkumai
baty naudojami nacionalinei ilgalaikés prieziiros politikai tobulinti. Toks
modelis padéty uzkirsti kelig Zmogaus teises paZzeidziancCiai praktikai dar iki
atsirandant sunkiems pazeidimams, didinty visuomenés pasitikéjimg
ilgalaikés priezitros sistema ir uztikrinty nuolatine paZeidziamiausiy asmeny
teisiy apsauga.

»QualityRights“ principy taikymas. Sillome | nacionaline politika,
priezilros standartus ir kasdiene slaugos praktikg integruoti ,QualityRights®
principus'?, uztikrinancius kiekvieno asmens orumg, savarankiskuma, lygybe,
dalyvavimg ir nediskriminavimg. Ypatingas démesys turi bati skiriamas |
asmenj orientuotai priezitrai, sudarant galimybes paslaugy gavéjams aktyviai
dalyvauti priimant sprendimus dél savo priezitros. Taip pat batina stiprinti
sveikatos ir socialinés priezituros specialisty kompetencijas zmogaus teisiy
srityje, organizuojant nuolatinius mokymus ir diegiant gergjg praktika.

3] jetuvoje plétojama Pasaulio sveikatos organizacijos iniciatyva ,,QualityRights*
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,<QualityRights“ principy jgyvendinimas slaugos ir ilgalaikés priezitros
sistemoje prisidés prie pagarba Zmogaus teiséms grindziamos, saugios,
kokybiSkos ir jtraukios aplinkos kdrimo Lietuvoje.

Pacienty jgalinimas atpazinti Zzmogaus teisiy pazeidimus. Sidlome
informavimo priemone, padedancia ilgalaikés prieziGros paslaugy gavéjams
atpazinti galimus jy Zmogaus teisiy pazeidimus. Priemoné turi informuoti
pacientus apie jy teises ir sprendimy algoritmo forma pateikti aiSkius
klausimus, pavyzdziui: ,Ar manes klausiama nuomonés dél mano
prieziaros?“, ,Ar gerbiamas mano privatumas?“, ,Ar galiu laisvai iSsakyti savo
pageidavimus ir skundus?®. Jei atsakymai rodo galimus teisiy pazeidimus,
priemoné paaiskinty, kokia teisé gali bati paZeidZiama ir kokiy veiksmy galima
imtis. Taip pat joje buty pateikiama informacija, kur kreiptis pagalbos, kaip
pateikti skundg ir kokios institucijos gina pacienty teises. Priemoné turi bati
parengta lengvai suprantama kalba, kad ja galéty naudotis vyresnio amziaus
Zmonés, asmenys su negalia ir jy artimieji. Toks sprendimas didinty pacienty
informuotumg ir skatinty aktyviau ginti savo teises ilgalaikés priezitros
sistemoje.

Ankstyvas konflikty sprendimas ir mediacija. SiGlome ilgalaikés priezitros
jstaigose diegti ankstyvo konflikty valdymo modelj, skatinant kilusius
nesutarimus tarp pacienty, artimyjy ir darbuotojy spresti dialogo badu dar iki
oficialiy skundy ar teisiniy gin€y. Tam tikslinga stiprinti konflikty valdymo
kompetencijas, rengti mediacijos pagrindy mokymus esamiems darbuotojams
arba paskirti darbuotojus, galinCius atlikti neformalios mediacijos funkcijg.

. Slaugytojy ir kity ilgalaikés prieziGros specialisty teisiy ir saugumo

uztikrinimas. Sitlome stiprinti praktine jau nustatyty darbuotojy saugos ir
smurto prevencijos reikalavimy jgyvendinimo kontrole (vertinant ne tik
formaliai patvirtinty tvarky buvimg, bet ir faktinj jy taikyma, darbuotojy
informuotuma, incidenty registravimg ir veiksmus po jy, vykdant tikslines
patikras didesnés rizikos jstaigose); skatinti jstaigas po smurto ar agresijos
incidenty darbuotojams suteikti prieinamg institucine, jskaitant jstaigos turimg
teisine ir psichologine, pagalbg (konsultavimg dél darbuotojo teisiy ir tolesniy
veiksmy, pagalbg tinkamai uzfiksuojant incidenta, rengiant pareiSkimus ar
kitus reikalingus dokumentus, prireikus — nukreipiant psichologinei pagalbai);
numatant tikslines finansavimo galimybes darbuotojy konflikty deeskalacijos,
agresijos valdymo ir saugos mokymams (pasitelkiant esamus ar busimus
nacionalinius, Europos Sajungos ir kitus prieinamus finansavimo
mechanizmus, prioritetg teikiant praktiniams mokymams, kaip atpazinti
didéjancig agresijos rizikg, deeskaluoti konfliktg, saugiai elgtis incidento metu
ir po jo); numatyti finansines ir (ar) metodines paskatas jstaigoms diegti jy
rizikos lygj atitinkanCias organizacines ir technines darbuotojy saugos
priemones (pvz., greito pagalbos iSkvietimo ar pavojaus signalizavimo
priemones, tinkamg patalpy ir darbo organizavimg, dalinj tokiy priemoniy
jsigijimo finansavimg ar kompensavimg).



VI. APIBENDRINIMAS
PENKI TRUMPALAIKIAI SPRENDIMAI (1-2 METY LAIKOTARPIUI)

1. Vieninga slaugos ir globos paslaugy registracijos sistema. SilGlome
sukurti vieningg slaugos ir globos paslaugy registracijos ir stebésenos
sistemg, pleciant socialinés paramos ir socialiniy paslaugy savitarnos bei
administravimo sistemos SPIS ir e.sveikatos sistemy integracijg, bendro
poreikio vertinimo klausimyno skaitmenizavimg ir paslaugy teikéjy Zemélapio
sukdrimg. Siuo metu dauguma jstaigy turi atskiras laukiangiujy eiles, todél
Zzmonéms sunku suprasti realy paslaugy prieinamumag. Vieninga sistema
leisty:

e taikyti principg — viena eilé;

e registruoti paslaugy poreikj pagal gyvenamajg vietg arba artimyjy
gyvenamajg vieta;

e matyti laisvas vietas jstaigose;

e realiu laiku stebéti laukiancCiyjy skaicCiy ir planuoti paslaugy plétra.

Sistema taip pat turéty veikti kaip vieningas gyventojy informavimo ir

navigacijos jrankis, suteikiantis informacijg apie gyventojams priklausancias

sveikatos, slaugos, socialines ir globos paslaugas, jy gavimo tvarka,

atsakingas institucijas bei galimybes pateikti praSymus ar skundus.

2. Skaitmeniné slaugos prieziliros ir kokybés stebésenos sistema.
Sitlome diegti skaitmeninius jrankius, kurie padéty slaugos specialistams
fiksuoti paciento budkle ir kasdiene priezitrg. Tokiose sistemose buty
registruojama:

e paciento bukle;

e vartojami vaistai;

e mityba;

e atliktos slaugos proceduros.

Situlome sudaryti galimybe dalj informacijos sistemoje pasiekti ir paciento
artimiesiems. Tai leisty geriau suprasti artimojo bUkle ir aktyviau dalyvauti
priezidros procese. Dabar panaSus modelis taikomas kai kuriuose darzZeliuose,
kur tévams apie vaiko dieng, jsitraukimg | veiklas, nuotaikas ir kt. perteikiama
informacinémis Zinutémis.

Paslaugy kokybés vertinimas turi bati grindZiamas ne apsilankymy
skaiiumi, o realiais rezultatais — paciento buklés pokycCiais, komplikacijy
prevencija ir hospitalizacijy mazeéjimu. Kokybés stebésena turéty bati papildyta
sistemingu pacienty ir jy artimyjy grjiztamojo rysSio rinkimu (PROM ir PREM
principais), o sukaupti duomenys naudojami ne individualiy skundy nagrinéjimui,
bet paslaugy kokybés gerinimui, organizavimo trakumy nustatymui ir gerosios
praktikos sklaidai nacionaliniu mastu. Todél sitlome diegti:

e skaitmeninj apsilankymy patvirtinima;

e individualius slaugos planus;

e periodinius kokybés auditus.
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3. Pagalba namuose: busto pritaikymas ir slaugos jranga. Siekiant, kad
Zmogus galéty kuo ilgiau gyventi savo namuose, sitlome jtvirtinti greitesne
pagalba:

* pritaikant basta;
* aprapinant slaugos jranga;
* supaprastinant pagalbiniy priemoniy skyrimo proceduras.

Savivaldybése turéty bati formuojamas slaugos priemoniy rezervas. Taip pat
sillome plétoti individualios prieziaros asistenty modelj, kad dalj kasdienés
priezidros funkcijy galéty atlikti specialiai parengti prieziGros darbuotojai.

4. Pavézéjimo sistema ir dienos slaugos stacionarai. SiGlome tobulinti
pavezéjimo sistemg zmonéms, kurie naudojasi slaugos ar reabilitacijos
paslaugomis. Kartu sitlome plétoti dienos slaugos stacionaro paslaugas,
kurios leisty Zmogui dienos metu gauti profesionalig slaugg, o vakare grjzti
namus. Tokios paslaugos padéty:

e artimiesiems islikti darbo rinkoje;
e sumazinti hospitalizacijy skaicCiy;
e uztikrinti nuoseklig prieziura.

5. Lankstus atokvépio paslaugy modelis. Sitlome plétoti lankstesnj
atokvépio paslaugy modelj Seimoms. Paslaugos galéty bati teikiamos:
® Zmogaus namuose;
e trumpalaikio apgyvendinimo jstaigose;
e specialistui padedant Seimai iSvyky metu.

Savivaldybés turéty kasmet vertinti paslaugy poreikj ir dalj jy organizuoti per
konkursus nevyriausybinéms organizacijoms ir bendruomenéms. Taip pat turi
sidlome iSbandyti budin€io slaugos specialisto (,on call“) modelis, kai prireikus
skubios slaugos pagalbos namuose galima iSvengti hospitalizacijos ar greitosios
pagalbos kvietimo.

PENKI ILGALAIKIAI SPRENDIMAI (5-10 METY LAIKOTARPIUI)

1. Integruota ilgalaikés prieziuros sistema. Sukurti vieningg ilgalaikés
priezidros sistemg, apjungianCig sveikatos, socialinés priezitaros, globos ir
paliatyviosios pagalbos paslaugas. Siuo metu daznai susidaro situacijos, kai:
e slaugos skyriuose gydomi Zzmonés, kuriems reikalinga socialiné globa;

e globos jstaigose gyvena zmones, kuriems reikalinga medicininé slauga.

Taip pat reikia perziaréti 120 dieny slaugos ribg, kad sprendimai buty
grindziami realiu paciento poreikiu.

2. Didesnis slaugos specialisty skai€ius. Sitlome didinti valstybeés
finansuojamas slaugos ir socialinio darbo studijy vietas ir gerinti darbo
salygas regionuose.

3. Bendruomeniniy paslaugy plétra. Sidlome nuosekliai plésti slaugos ir
priezidros paslaugas namuose ir bendruomenéje.

15



4,

Paliatyviosios pagalbos stiprinimas. Sidlome didinti paliatyviosios
pagalbos prieinamuma regionuose:

e plésti stacionarines vietas;

e stiprinti mobiliy komandy tinklg;

e gerinti specialisty kompetencijas.

Tvarus ilgalaikés prieziuros finansavimo modelis. ligalaikés priezZitros
sistema negali buti tvari, jei jos finansavimas remiasi vien metiniais biudzeto
sprendimais ar projektiniu ES léSy panaudojimu. SitGlome sukurti aiskiag,
jstatymiskai jtvirtintg finansavimo struktdrg, kurioje baty apibrézta: kokios
paslaugos finansuojamos i§ PSDF, kokios iS valstybés biudZeto tiksliniy
dotacijy ir kokia dalis tenka savivaldybéms. Si struktdra turi uztikrinti, kad
paslaugy prieinamumas nepriklausyty nuo konkreCios savivaldybés
finansinés padeties ar politiniy prioritety. Kartu reikia numatyti finansavimo
augimo mechanizmg, atspindintj demografinj slégj: augant 65+ amziaus
gyventojy daliai, sistemos finansavimas turi augti proporcingai ir nuspéjamai.

Technologijy integravimas. Sitlome diegti dirbtiniu intelektu grjstg ilgalaikés
prieziaros paslaugy prioritizavimo ir koordinavimo sistemg, Kkuri leisty
efektyviau valdyti laukianCiyjy eiles ir tiksliau paskirstyti ribotus sistemos
resursus. Siuo metu daugeliu atvejy paslaugy suteikimo prioritetas
grindziamas tik registracijos | eile data, nors realis zmoniy poreikiai labai
skiriasi. Dél to susidaro situacijos, kai didzZiausig rizikg ar artimyjy perdegimag
patiriantys Zzmonés pagalbos laukia taip pat ilgai kaip ir mazesnio intensyvumo
priezitaros poreikj turintys asmenys. Dirbtinio intelekto sprendimai padéty
analizuoti ne tik medicininius duomenis, bet ir funkcinj savarankiskuma,
hospitalizacijy daznj, socialine situacijg, artimyjy apkrova, vieniSumo rizikg ar
gyvenamajg vietg. Tokia sistema leisty dinamiSkai nustatyti prioritetus pagal
realy Zzmogaus pazeidZziamumag ir tikéting buklés blogejimo rizika, o ne vien
pagal formaly laukimo laikg. Toks modelis nepakeisty gydytojy ar socialiniy
darbuotojy sprendimy, tacCiau veikty kaip pagalbineé ,Al triage® priemoné,
padedanti greiCiau identifikuoti auksCiausios rizikos pacientus, racionaliau
planuoti paslaugas ir mazinti nereikalingy hospitalizacijy bei kriziniy situacijy
skaiCiy. Kartu batina uztikrinti aiSkius Zzmogaus teisiy, duomeny apsaugos ir
sprendimy skaidrumo principus — galutinis sprendimas dél paslaugy prioriteto
visais atvejais turéty likti zmogui specialistui.

SIOLOMU POKYCIY NAUDA:
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Kuo ilgesné pacienty ir Seimy nepriklausomybeé, socialiniy rySiy iSlaikymas,
bendruomeniy jsitraukimas.

Stiprinant paslaugas bendruomenéje ir namuose, sudaromos saglygos
Zzmonems kuo ilgiau iSlikti savarankiSkiems, gyventi pazjstamoje aplinkoje ir
iSsaugoti kasdienius socialinius rySius. Tai teigiamai veikia ne tik fizing, bet ir
emocine bei psichologine sveikatg. Bendruomenés jsitraukimas stiprina
tarpusavio pasitikéjimg, solidarumg ir kuria artimesnj socialinj tinklg, kuris
tampa svarbia atrama tiek vyresnio amziaus zmonéms, tiek jy artimiesiems.
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Daugiau darbo viety socialiniams darbuotojams, slaugytojams, slaugytojy
padéjéjams regionuose. PleCiant ambulatorines ir bendruomenines
paslaugas, didéja kvalifikuoty specialisty poreikis regionuose. Tai reiSkia
naujas darbo vietas socialiniams darbuotojams, slaugytojams, slaugytojy
padéjéjams bei kitiems specialistams. Tokia plétra gali prisidéti prie regiony
gyvybingumo iSsaugojimo, mazinti emigracijg ir skatinti jaunus specialistus
rinktis karjerg ne tik didmiesCiuose, bet ir mazesniuose miestuose ar
kaimiSkose vietovése.

Galimybés inovacijoms ekonominéje, socialinéje veikloje galimybé sukurti
daugiau darbo viety, burti bendruomenes — tai itin svarbu ir didinant bendrg
visuomenés atsparumg. Bendruomeniniy paslaugy plétra atveria erdve
inovatyviems sprendimams, nuo socialinio verslo modeliy iki technologiniy
sprendimy, palengvinanciy nuotoline priezitrg ar paslaugy koordinavima. Tai
gali paskatinti naujy paslaugy kadrima, tarpsektorinj bendradarbiavimg ir
papildomy darbo viety atsiradimg. Toks modelis stiprina bendruomenes,
skatina savanoryste, partnerystes ir prisideda prie bendro visuomeneés
atsparumo didinimo krizéms ar demografiniams pokycCiams.

Galimybé jsitraukti ir vieSosioms/valstybinéms jstaigoms, ir nevyriausybinéms
organizacijoms, ir privaCiam verslui. Toks daugiasektorinis modelis leidZia
efektyviau paskirstyti atsakomybes, iSnaudoti skirtingy sektoriy stiprybes ir
kurti tvaresne, lankstesne paslaugy sistemg. Bendradarbiavimas tarp sektoriy
gali uztikrinti didesnj paslaugy prieinamuma ir kokybe visoje Salyje.
Ekonominé graza per darbo rinka. Investicija j prieZitros sistemg generuoja
tiesiogiai iSmatuojamg ekonomine graza: kai valstybé prisiima dalj priezitros
nastos, Seimos nariai — dazniausiai vidutinio amziaus moterys — gali iSlikti arba
grizti j darbo rinkg. Tai reiSkia didesne darbo jégos pasiula, auksStesnes
pajamas, didesnes mokestines jplaukas ir mazesnius pensijy sistemos
jsipareigojimus ateityje. Tokia investicija néra vien socialinés islaidos — tai
struktarinis produktyvumo didinimo sprendimas senstanciai visuomenei.



