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Pasiulymai dél naujy paslaugy plétros

2021-2022 metais, jgyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybés programg ir joje
1tvirtintg tikslg diegti ir plétoti naujas paslaugas psichikos sveikatos priezitiros srityje,
Sveikatos apsaugos ministerija émési konkrec¢iy sprendimy $ioje srityje.

Biitina pazymeéti, kad Sios pastangos buvo pastebimos, ir pavyko jgyvendinti kai kurias
konkrecias priemones. Pradétos teikti ir apmokéti naujos, psichologinés geroves
paslaugos, kurios yra Zemo slenkscio ir teikiamos visuomenés sveikatos biuruose.
Pradétos teikti mobilios psichologiniy kriziy jveikimo komandos paslaugos. Visa tai
vyko COVID-19 pandemijos kontekste, kai visuomenés nariy tarpe daugéjo suvokimo,
kad su psichikos sveikata susijusiy (emociniy, psichologiniy) problemy gali turéti
kiekvienas, ir kad d¢l to tikslinga kreiptis pas atitinkamus specialistus.

Kita vertus, visuomenéje vis dar iSlieka tokiy pozitriy j psichikos sveikatg ir jos
sutrikimus, kurie yra suformuoti Simtmeciais buvusios stigmos. Tenka pripazinti, kad
stigmatizuojanciy pozitriy iki Siol neiSvengia ir pati psichikos sveikatos prieziiiros
sistema su jos tradicinémis grandimis bei Zmogiskaisiais iStekliais. Siai dienai du
tre¢daliai viso psichikos sveikatos priezitirai skirto finansavimo atitenka stacionaro
paslaugoms, ir jau vien tai byloja apie dideliy permainy poreik].

Sveikatos apsaugos ministerija kryptingai dirba ties permainy planu, siekiant
1gyvendinti poky¢€ius, kuriuos vykdyti 2020 metais jsipareigojo Lietuvos Respublikos



Vyriausybé. Tarp Siy jsipareigojimy — kokybiSkai naujy paslaugy kiirimas ir plétra,
Zmogaus teisémis grjsto poziiirio jtvirtinimas teikiant psichikos sveikatos priezitros
paslaugas. Atliktas svarbus darbas, analizuojant sistemines spragas ir pagrindZiant
sisteminiy permainy poreikj. Pavyzdziui, jvardinta problema, kad iki Siol nebuvo aisSku,
kokia paslauga laikytina kokybiska, ir kaip vykdoma paslaugy bei kity sistemos
duomeny apskaita. Tai ypac¢ svarbu, vykdant pirminiame lygyje veikianciy psichikos
sveikatos centry veiklos stebéseng ir pagrindziant naujy nestacionariniy testiniy
paslaugy, kurios turéty veikti antriniame lygyje ir biiti atitinkamai finansuojamos,
poreik].

Savizudybiy prevencija iSlicka svarbi veiklos sritis. Nors savizudybiy paplitimas
pastaraisiais metais Zenkliai sumaZzgjo, jis lieka vis dar gerokai didesnis uz ES vidurkj,
0 stebimas sumazéjimas neturéty biti vertinamas kaip veiksmingos psichikos sveikatos
prieziiiros sistemos jrodymas. Reikéty 1§ esmes spresti tokias tebeliekancias problemas
kaip testiniy nestigmatizuojanciy paslaugy rizikos grupiy asmenims poreikis, arba
duomeny apie jvykusias savizudybes patikimumo problema. Tai, kad iSlicka prastas
prieinamumas prie veiksmingy psichosocialiniy paslaugy, tebeskatina pertekling
biomedicininiy paslaugy (medikamentinio gydymo) bei hospitalizacijy naudojima, o
tai trukdo veiksmingai vykdyti savizudybiy prevencija.

Planuojant testines nestacionarines paslaugas tiek Zmonéms, esantiems savizudybés
rizikoje, tiek turintiems kitokiy psichikos sutrikimy, biitina atkreipti démes;j j tai, kad
pirminio lygio psichikos sveikatos centry tinklo teikiamos paslaugos niekaip negali
uztikrinti tokio kokybiSko nemedikamentiniy paslaugy testinumo. Todél viena 1§
svarbiausiy rekomendacijy, aptariant proverzio biitinybg teikiant paslaugas, yra naujo
pobiidzio paslaugy kiirimas ir plétra antriniame lygyje, atskiriant jas nuo pirminio lygio
ir aiSkiai reglamentuojant, kokiais atvejais nebepakanka pirminio lygio paslaugy ir
biitina teikti kitaip finansuojamas nestacionarines paslaugas.

Pozityviai reikéty vertinti SAM ir kity vykdomosios valdzios institucijy pastangas
gerinti psichologinés pagalbos bei jvairiy psichosocialiniy intervencijy prieinamuma,
mazinti stigmatizavimo reiSkinius, informuoti visuomeng apie tai, kur galima kreiptis
ir gauti pagalba. Kaip pavyzdzius galima pateikti platformas ,,Pagalba sau* ir ,,Tu esi®.
Taip pat teigiamo vertinimo nusipelno SAM pastangos mazinti jvairius
diskriminacinius apribojimus (pvz., dirbti tam tikrose pareigybése) Zmonéms, kuriems
buvo diagnozuoti psichikos sutrikimai.

Taciau visa tai yra tik pirmieji pradéty permainy pozymiai, ir svarbu buty ne tik
nesustoti, bet ir spartinti permainas link sistemos, kurioje testinés kokybiskos ir
draugiskos Zmogaus teisiy aspektu paslaugos tapty nebe iSimtis, o taisykle.



Biitina testi pradéta darbg ir, perzitiréjus psichikos sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo tvarka, imtis Kity priemoniy paSalinant sistemines spragas vaiky ir suaugusiyjy
psichikos sveikatos priezitiros sistemoje.

Pirminiame lygyje veikiantys psichikos sveikatos centrai turi dirbti iSvien su
bendrosios praktikos gydytojais ir padéti jiems spresti dazniausiai sutinkamas
psichikos sveikatos problemas bei gydyti nesudétingus sutrikimus.

Tuo tarpu sudétingesnius psichikos sveikatos sutrikimus turintys vaikai ir suaugusieji
turi gauti testing nemedikamenting nestacionaring pagalba, uz tokias paslaugas
apmokant ne pirminio, o antrinio lygio paslaugy apmokeéjimo biidais.

Kol neuzpildytos minétos spragos, pirminiuose psichikos sveikatos centruose yra
imituojamos bendruomeninés paslaugos, vyksta perteklinis gydymas vaistais, per
daznai naudojamasi hospitalizacijomis ] psichiatrijos stacionarus, nepavyksta
sumazinti Zmoniy su psichosocialine negalia nukreipimy ] nuolatinés globos jstaigas.
Sios jstaigos yra perpildytos, ,néra viety“ 6000 viety turindioje nuolatinés globos
Istaigy sistemoje, ir tai akivaizdus jrodymas kad psichiatrijos sistema yra “skyléta®.
Daug mety besitgsiantis pirminiame lygyje esanciy psichikos sveikatos centry tinklo
skatinimas, kad Siame lygyje biity teikiama daugiau ir kokybiSkesniy paslaugy, ne tik
nesprendZia sisteminiy problemy, bet netgi gilina jau senokai identifikuotas problemas.

Akivaizdu, kad pats Siy psichikos sveikatos centry finansavimo mechanizmas —
mokejimas uz kiekvieng prisirasius] prie pirminio lygio gyventoja (,.kapitacijos*
principas) iSaiSkina, kad Sie centrai neturéty teikti specializuoty nestacionariniy
paslaugy tokiais atvejais, kai tokiy paslaugy reikia daugiau. Pirminiame lygyje esantys
centrai turéty padéti Seimos (bendrosios praktikos) gydytojams veiksmingai tvarkytis
Su pacientais, kurie lankosi pas Siuos gydytojus ir turi psichikos sveikatos problemy ir
sutrikimy. Ypac didelé dalis Siy centry darbuotojy darbo laiko turi biiti skiriama paciy
Seimos gydytojy (o ne jy pacienty) konsultavimui apie tai, kokig pagalbg turéty gauti
Sie pacientai.

Svarbu uztikrinti prieinamumg ne tik prie medikamentinio gydymo, bet ir prie
veiksmingy psichologinés ir psichosocialinés pagalbos baidy. Siuo metu Lietuvoje yra
susiklosCiusi  situacija, kai  did¢janti nemedikamentiniy  (psichologiniy,
psichosocialiniy, psichoterapiniy) paslaugy vaikams ir suaugusiems poreikj tenkina
privaciai dirbantys specialistai. Taciau ,,out of pocket* budu geba susimokéti tik labai
nedidelis procentas Lietuvos gyventojy. Tokia padétis vertintina kaip psichikos
sveikatos problemas turin¢iy zmoniy diskriminacija. Tenka apgailestauti, kad iki Siol



politikai, valdininkai ir kiti svarbius sprendimus priimantys pareigiinai daznai vertina
nemedikamentines paslaugas kaip tam tikrg pertekling prabanga, o ne kaip veiksminga
gydymo buda.

Daug mety vykdomosios valdzios sprendimams buvo biidinga tai, kad jie 1§ esmés
niekaip nepaliesdavo ydingai veikiancios sistemos. Todél Sie sprendimai, nors ir
sudarydavo vykstan¢iy permainy jspidj, i§ esmés pratgsdavo permainy imitacijos
tradicijas ir nesukurdavo paskaty tikrosioms permainoms. Pvz, patvirtinamas kokios
nors nemedikamentinés paslaugos jkainis, kuriS yra toks mazas, kad tg paslauga
teikiant atsakingai, su tinkamais zmogiSkaisiais iStekliais, paslaugos teikéjas patirty
didelius nuostolius. Todél Sias paslaugas imasi teikti jau esanciy jstaigy tinklas —
psichiatrijos ligoninés ir pirminiai psichikos sveikatos centrai. Kadangi ir Sioms
istaigoms teikti tokias naujas paslaugas kokybiskai biity per didelé naSta, labai tikétina,
kad Sios jstaigos teiks naujas paslaugas naudodamos jau turimus kitoms paslaugoms
teikti Zzmogiskus isteklius. Tokiu budu naujy paslaugy esmé bus kompromituojama,
nes tos paslaugos bus teikiamos nekokybiskai. Tokia nepalanki situacija jau pastebima,
stebint dienos stacionary tinkla. Taip, kaip jie veikia prie pirminiy psichikos sveikatos
centry, n¢ kiek nestabdo nukreipimy hospitalizacijoms ir institucinei globai.

Atkreiptinas démesys, kad psichikos sveikatos srityje, nors problemy Lietuvoje yra
gerokai daugiau negu pas kaimynus ] vakarus ir Siaurg, zmogiskyjy istekliy (kalbame
ne apie atlygio dydj, o apie specialisty dirbanciy $iy paslaugy teikimo sistemoje, ir ypac
ne gydytojy) yra 5-10 karty maziau. Jei kitose medicinos srityse yra bendras supratimas
kad butina siekti tarptautiniy standarty, o jie daugelyje sriciy jau ir pasiekti, tai
psichikos sveikatos priezitiroje Lietuva yra Siai diena atsisakiusi ambicijy siekti Siy
standarty. Geriausia iliustracija — vaiky psichiatrija, pagalba vaikams ir paaugliams su
sudétingais emocinés ir socialinés raidos sutrikimais, autizmo spektro sutrikimais,
patyrusiais pirmajj psichozés epizoda ir kt. Pirminiai psichikos sveikatos centrai
niekaip negali tokiy paslaugy teikti d¢l finansavimo ypatumy, o kita grandis realybe¢je
jau buty stacionaras, kuris vaikams ir paaugliams daZniausiai nerekomenduotinas. Ta
grandis, kuri yra svarbiausia Vaiky ir paaugliy psichiatrijoje, neegzistuoja, jos plétra
uzblokuota.

Todé¢l bitina suteikti prioriteta ir stiprinti nestacionariniy antrinio lygio psichikos
sveikatos prieziiiros paslaugy plétra, atskiriant Sias paslaugas nuo pirminio lygio (kad
nebiity neskaidriy ,,gudravimy).

De¢l kai kuriy naujy paslaugy plétros (pavyzdZiui, nestacionariniy psichosocialinés
reabilitacijos paslaugy) turi bati padaryti atsakingi sprendimai Vyriausybés lygyje. Jei
sveikatos apsaugos sektoriui (ligoniy kasoms) pritriiksta politinés valios uZztikrinti



adekvacius jkainius ir adekvacia tokiy svarbiy paslaugy plétra, tai sprendimas galéty
biiti jpareigoti Socialinés apsaugos ir darbo ministerijg perimti Siy paslaugy plétra,
naujy paslaugy plétra. Svarbu, kad jy plétra vykty atsakingai ir buty adekvaciai
apriipinta finansiniais ir Zmogiskaisiais iStekliais.

Palaikant atsiradusias pozityvias tendencijas psichikos sveikatos priezitiros sistemos
permainose, svarbu modernizuoti paslaugy apmokéejimo sistemg ir atsisakyti kai kuriy
tradicijy, kurios iki Siol stabdé permainas. Visy pirma tai biity adekvaciy jkainiy,
apmokant nestacionarines psichosocialines intervencijas, nustatymas, o taip pat
galimybé apmokeéti i§ PSDF fondo psichoterapijos ir kitas psichosocialines paslaugas,
kurias teikia privaciai dirbantys psichoterapijos ir psichologinio konsultavimo
specialistai. Pripazjstant, kad paskutiniu metu Lietuvos visuomenéje sustipréjo
supratimas, kad reikia riipintis savo ir Seimos nariy psichikos sveikata bei padidé¢jo
motyvacija skirti tam dalj Seimos pajamy, tenka konstatuoti, kad dabartiné situacija
(kai psichoterapijos paslaugas daznai tenka apmokéti ,,i§ kiSenés*) didina socialing
atskirt]. Tokioje situacijoje pasiturin€iy gyventojy grupe turi galimybe gauti reikalinga
pagalba, bet tokios galimybés neturi maziau pasiturintys ir nepasiturintys Zmones,
kuriems tokios pagalbos ypatingai reikia; o biitent tokiy gyventojy yra dauguma.

Bitina atsakingai jgyvendinti JT Nejgaliyjy teisiy konvencija psichosocialinés ir
intelekto negalios srityje. Siy Zmoniy teisés ir poreikiai iki Siol daznai buvo
ignoruojami, nekuriamos modernios inovatyvios paslaugos S$iems Zmonéms,
nekuriamos alternatyvos institucinei globai, arba jos kuriamos nepasitelkus geros
vadybos, sukeliant bendruomeniy nepasitenkinimg, ir tai daznai tampa pretekstu
stabdyti permainas. Biitina pasitelkti geriausig pasaulio ir Europos patirtj, Lietuvos ir
uzsienio eksperty rekomendacijas ir ryZtingai siekti proverzio Sioje srityje.

Siekiant proverzio link kokybiSkai naujy paslaugy teikimo ir veiksmingos bei Zmogaus
teiséms draugiSkos psichikos sveikatos sistemos, biitinos permainos mediky ir kity
sveikatos specialisty studijy turinyje. Rengiant biisimus gydytojus, o taip pat
psichiatrijos bei vaiky ir paaugliy psichiatrijos rezidentiiroje privalo dominuoti ne
senoji, pertekliniu biomedicininiu modeliu grista paradigma, o naujas pozitiris, kuris
aisSkiai iSdéstytas PSO ir kity tarptautiniy organizacijy naujuose dokumentuose.

Pasiiilymai

1. Esanti psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy infrastruktiira yra ydinga, ir tolesnis
finansavimo didinimas dviems jos komponentams — pirminiams psichikos sveikatos



centrams ir psichiatrijos ligoninéms — ne tik nesprendzia problemy, o netgi gilina jau
esancias sisteminio lygmens problemas.

2. Biutina uztikrinti paslaugy teikimo diversifikacija, sukuriant paskatas naujas
paslaugas kurti nepriklausomai nuo esancios infrastruktiiros. Rekomenduojama
atsisakyti praktikos, kai naujos paslaugos teikiamos vien prie tradiciniy jstaigy —
psichiatrijos ligoniniy ir pirminiy psichikos sveikatos centry. Atnaujintos psichikos
sveikatos sistemos proverzio ir naujos vadybos Zidiniais turéty tapti naujai kuriami
regioniniai psichikos sveikatos centrai. Jy veiklos paskirtis ir tikslas buity uztikrinti, kad
Jy regione biity teikiama visa reikalinga ikistacionariné pagalba, jskaitant antrinio lygio
testines nemedikamentines paslaugas, ir kad tokiu biidu buty pradétas stabdyti
pakartotiniy hospitalizacijy j stacionarg ir nukreipimy nuolatinei institucinei globai
srautas.

3. Diversifikuojant paslaugy plétra, skatinant teikti inovatyvias, iSvengiancias
prievartos naudojimo paslaugas, rekomenduojama skatinti jy jvairove ir
nediskriminuoti pagal paslaugos teikejg. Sitiloma remtis daugelio valstybiy patirtimi ir
praktika ir apmoketi i§ PSDF arba biudzeto paslaugas, kurias teikia ne tik valdzios
institucijy isteigtos jstaigos, bet ir nevyriausybinés organizacijos bei privaciai
praktikuojantys psichikos sveikatos specialistai. Tik tokiu biidu galima bus sukurti
platy spektra paslaugy, alternatyviy esanciai sistemai, tenkinanciy pacienty poreikius
ir gerbian¢iy jy teises.

4. Rekomenduojama imtis veiksmingy priemoniy, kad buty iSlygintas istoriskai
susiklostes ir zalingai veikiantis kasdienéje praktikoje disbalansas, kai dauguma
pacienty gydomi psichotropiniais vaistais, net ir tada, kai pagal jy sutrikimo pobid;
indikacija buity skirti jiems psichosocialines, o ne medikamentines intervencijas. Tokia
ydinga praktika, nemaza dalimi susijusi su mediky rengimo tendencijomis bei
visuomenés ir politiky tendencingu informavimu, daro nemazai zalos ir turi biiti
sustabdyta. Turi biiti pasiysta aiski zinia visiems sistemos dalyviams, kad daugumoje
psichikos sutrikimy atvejy ne medikamentinis, o psichosocialinis gydymas turi biiti
pirmojo pasirinkimo priemong¢. Atitinkamai turi biiti planuojamos i$laidos paslaugy
plétrai ir palaikymui.
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