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• geresnė gyventojų sveikata

• didesnis teisingumas sveikatos srityje

• efektyvesnis SP išlaidų naudojimas 

• didesnis  pacientų pasitenkinimas 

•

Šalys, kuriose pirminė 
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Kiek asmens sveikatos priežiūra sutelkta į geresnius VS 
rezultatus? 
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ASP ir VS integracija - poveikiui „aukštuminėms“ priežastims
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Prevencija išvengiamos mirtingumo priežastys Gydymu išvengiamos mirtingumo priežastys

Prevencija ir gydymu išvengiamos mirtingumo priežastys 

Source: OECD and WHO. State of Health in the EU. Lithuania. Country Health Profile 2021
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Išvengiamos hospitalizacijos dėl diabeto, širdies nepakankamumo 
ir  astmos/LOPL 
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Prioritetinių sveikatos poreikių nustatymas 

PSP efektyvumo vertinimo sistemos sukūrimas

Lyderystė ir nauji bendradarbiavimos 
mechanizmai bendrom pastangom visuomenės 
sveikatai 

LIETUVOS PAVYZDYS:  interaktyvios politikos mechanizmai 
visuomenės sveikatos valdymui



Interaktyvios sveikatos politikos metodai: 
Lietuvos savivaldybių pamokos

• Sveikatos rodiklių analizės duomenis 
kombinuoti su žmonių nuomone 

• Motyvuoti su sveikatos priežiūra
nesusijusius sektorius

• Suaktyvinti savivaldybės  politikus ir  
administracią interaktyviai sveikatos 
politikai  

• įdiegti stebėsenos sistemą, pagal kurią 
būtų teikiami kiekybiniai ir kokybiniai 
duomenys politikos sritims remti



Slovėnijos VS paslaugų integracijos PSP 
pavyzdys: bendruomenės sveikatos centrai



Slovenija: Proaktyvios PSP paslaugos visiems 
gyventojams 

• Prioritetas profilaktinėms 
paslaugoms  visiems gyventojams 

• Naujos PSP struktūros - sveikos 
gyvensenos skatinimo centrai

• Bendruomenės slaugytojos - tiekia 
prevencines paslaugas ir palaiko ryšį 
su bendruomenės partneriais.

• Rizikos vertinimas, identifikavimui 
pažeidžiamų gyventojų grupių, kurioms 
sunku gauti prevencines sveikatos 
priežiūros paslaugas.

• Vietinės sveikatą propaguojančios 
grupės



Ispanijos pavyzdys: IT technologijos sveikatos poreikių 
vertinimui ir stebėsenai

https://apps.who.int/iris/handle/10665/345586

▪ Adjusted Morbidity Groups (GMA) yra rizikos 

stratifikacijos priemonė, kurią sukūrė Katalonijos 

sveikatos tarnyba ir vėliau Ispanijos  vyriausybė 

išplatino daugumoje regionų. 

▪ GMA suskirsto asmenis į tarpusavyje suderinamas rizikos

sveikatai grupes ir kiekvienam asmeniui priskiria vieną

rizikos balą.

▪ GMA  sudėtingumo grupė vertinama ne tik pagal amžių, 

socioekonominę būklę  ir atskiras ligas, bet ir pagal jų 

sąveiką 

▪ Daugiau nei 38 milijonai žmonių buvo stratifikuoti 

pagal GMA Ispanijoje

https://apps.who.int/iris/handle/10665/345586
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The socioeconomic index is the result of combining among
other:
• % of blue-collar workers;
• % of population with basic education;
• % of unemployed population;
• % of population born in LMIC;
• % elderly leaving alone;
• And Socioeconomic status.

Ispanijos pavyzdys: IT technologijos sveikatos poreikių 
vertinimui ir stebėsenai



Sėkmės faktoriai  ir kliūtys PSP ir VS bendradarbiavimui 

Sėkmės faktoriai

• Bendra vizija ir tikslai

• Lydėrystė (sisteminė ir organizacinė) 

• Pasitikėjimas ir nuolatinė komunikacija

• Teigiama bendradarbiavimo patirtis

• Multiprofesinis mokymas 

• Paslaugų efektyvumo ir poveikio  
sveikatai vertinimas

• Bendra atskaitomybė už rezultatus

• Sveikatos priežiūros tinklai 
optimaliems pacientų maršrutams ir 
rezultatams (palankumas  
įgyvendinimui)  

Kliūtys

• Neadekvatus finansavimas

• Fragmentuotos informacinės sitemos 

• PSP darbuotojams laiko stoka  
prevencijai dėl užimtumo

• Fragmentuotos sveikatos priežiūros 
paslaugos

• Kompetencijų stoka 
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Galimybės PSP veiklos vertinimui  savivaldybių 
lygmeniu

Pasinaudokite esamų visuomenės sveikatos struktūrų galimybėmis 

52 rodikliai, 
26 susiję su sveikatos priežiūra



JK pavyzdys: klinikinių  rodiklių stebėsena padeda 
identifikuoti prioritetus paslaugų kokybės gerinimui

Example UK – dashboard of key clinical indicators (right care) 



Rekomendacijos

• Interaktyvus sveikatos poreikių ir prioritetinių problemų vertinimas 

• Paslaugų efektyvumo analizė ir grįžtamojo ryšio mechanizmai

• PSP klinikinių rezultatų analizė ir pagalba kokybės gerinimo ciklams 

• Gerų PSP ir VS bendradarbiavimo modelių sklaida
• Pvz: Klaipėdos VSB jaunimo centro patirtis vaikų miotybos sutrikimų  

prevencijai 

• Multiprofesiniai  mokymai 

• Atskaitomybės už rezultatus mechanizmai

• Finansavimo mechanizmai  bendroms į rezultatus orientuotoms  
iniciatyvoms 



Ačiū
Kontaktinė informacija:

Arnoldas Jurgutis

Technical officer, WHO European Centre for PHC, CPS, WHO Regional office for Europe
Email: jurgutisa@who.int



Health services need to address better root causes of 
poor health outcomes
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Population health management brings PHC services closer 
to upstream needs  
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Interactive policy methods in health needs assessment: lessons 
from  Lithuanian municipalities

• Balance health data, professionals' 
views and voices of people

• Engage sectors and actors outside 
health care

• Activate municipal administrations 
and provide capacities to lead 
interactive priority setting 

• Introduce monitoring system, that 
provide quantitative and  
qualitative data to support policy 
circles
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Develop system for PHC performance  
management at municipal level
Build on opportunities in existing public health structures 

Community profile 



Align indicators better with transformational service 
delivery goals 
Example UK – dashboard of key clinical indicators (right care) 
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Opportunities for further improvement through 
prevention and condition management (2) 


