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vertinimo
suvestine
Lietuva

Si ataskaita parengta remiantis instrukcija ir $ablonu, kuriuos pagal iniciatyvg ,Words to Actions” parengé organizacija ,The
Health Policy Partnership”. Naudotojo vadovo ir Sablono parengima inicijavo ir finansavo ,Janssen Pharmaceutica NV”. Jokiems
ekspertams, iSskyrus ekspertus i§ ,The Health Policy Partnership”, kurie parengé pirming depresijos vertinimo suvesting, nebuvo
atlyginta uz jy skirtg laika. .INK agency” paruo$tg Lietuvos ataskaitg finansavo ,Janssen Pharmaceutica NV”.




Apie Sig vertinimo suvestine

Depresijos vertinimo suvestiné - tai priemoné, kuria
siekiama padéti jvertinti esminius depresijos gydymo ir
serganciyjy prieziuros politikos aspektus konkrecioje
valstybéje.

Si suvestiné grindziama sistema, kuri buvo sukurta
remiantis tarptautinés literatliros apzvalga bei
konsultacijomis su patariamgja eksperty grupe.

Depresijos vertinimo suvestinés sumanymas kilo
bendradarbiaujant organizacijai ,,The Health Policy
Partnership” (liet. ,Sveikatos politikos partnerysté”) ir
.Janssen Pharmaceutica NV". Sis bendradarbiavimas
vyko inciatyvos ,Words to Actions” (liet. ,Nuo zodziy
prie veiksmy") rémuose. ISsamia informacijg apie Sig
iniciatyva galima rasti tinklalapyje wordstoaction.eu/
about.

«The Health Policy Partnership”, bendradarbiaudama
su ekspertais, sukuré depresijos vertinimo suvestinés
sistemg, kurig iSbandé keturiose Salyse: Belgijoje,
Prancuzijoje, Italijoje ir Rumunijoje. Kiekvienoje Salyje
gautos iSvados apibendrintos atskirose vertinimo
suvestinése. Nacionalinio lygmens iSvados parengtos
remiantis iSsamia literatlros apzvalga bei pokalbiais su
pagrindiniais Salies ekspertais dirbanciais su depresija.

Dabar depresijos vertinimo suvestinés sistema
paskelbta vieSai tam, kad pasinaudojus sukurtu Sablonu
bei pateiktomis instrukcijomis, jg galima baty pritaikyti
ir kitose Salyse.

Remiantis pastaragja sistema parengta ir Si depresijos
vertinimo suvestiné - ja siekiama jvertinti depresija
sergancéiy Zmoniy prieziura Lietuvoje.

Informacija apie autorius ir prisidéjusius asmenis

Tyrimams ir Sios depresijos vertinimo suvestinés
ataskaitos rengimui vadovavo:

e Ervinas Spudys, vyr. projekty vadovas, ,INK
agency”;

 Tomas Andriukonis, projekty vadovas, ,INK Special
Projects”.

Taip pat esame dékingi ekspertams, kurie pateiké
vertingy jzvalgy apie padeétj Lietuvoje:

e Martynui Marcinkeviciui, Vilniaus miesto psichikos
sveikatos centro direktoriui ir Psichikos sveikatos
vadybos asociacijos direktoriui;

« Ramunei Mazaliauskienei, Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
Psichiatrijos klinikos vadovei ir Lietuvos psichiatry
asociacijos prezidentei;

e Edgarui Dlugauskui, Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Neurologijos centro Psichiatrijos
skyriaus vedéjui;

e Mindaugui Butai, laikinai einan¢iam Respublikinés
Klaipédos ligoninés Psichiatrijos filialo vadovo
pareigas;

e  Vaidotui Nikzentaiciui, Lietuvos sutrikusios
psichikos zmoniy globos bendrijos vadovui.

~Janssen Pharmaceutica NV" ir ,The Health Policy
Partnership” nedalyvavo atliekant tyrima bei rengiant
Sig depresijos vertinimo suvestinés ataskaitg ir uz jos
turinj neatsako.

Atsakomybeés apribojimas del finansavimo

Kaip minéta, Si ataskaita parengta remiantis instrukcija
ir Sablonu, kuriuos pagal iniciatyva ,Words to Actions"
parengé organizacija ,The Health Policy Partnership”.
Naudotojo vadovo ir Sablono parengima inicijavo ir
finansavo ,Janssen Pharmaceutica NV*.

Jokiems ekspertams, iSskyrus ekspertus i$ ,The Health
Policy Partnership”, kurie dalyvavo rengiant pirmine

depresijos vertinimo suvestine Belgijoje, Prancuzijoje,
Italijoje ir Rumunijoje, nebuvo atlyginta uz jy skirta laika.
Tas pats pasakytina ir apie ekspertus, dalyvavusius
rengiant vertinimo suvestine Slovakijoje, Cekijoje,
Vengrijoje, Slovénijoje, Kroatijoje, Serbijoje, Bulgarijoje,
Estijoje, Latvijoje ir Lietuvoje.
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Depresija — kodel

jisvarbi?

PSO teigimu — depresija yra daznas psichikos
sutrikimas. Skai€iuojama, kad depresija serga 3,8 proc.
visy gyventojy. Tarp suaugusiyjy Sis rodiklis siekia 5,0
proc.

EBPO duomenys rodo, kad susirgimy depresija skaiciy
pasaulyje smarkiai iSaugino iSplites sergamumas
COVID-19. Pandemijos poveikis psichikos sveikatai
buvo didziulis — duomenys rodo, kad kai kuriose Salyse
nerimo ir depresijos paplitimas iSaugo daugiau nei
dvigubai, lyginant su prieSpandeminiu laikotarpiu.?

Depresija gali buti sunki, o kai kada ir prazitinga liga.
Sergantieji ja gali prarasti susidomeéjimg beveik visomis
veiklomis ir tai daro didelj neigiamg poveikj kasdieniam
gyvenimui. Depresija smarkiai padidina savizudybés
rizikg — PSO vertinimu, depresija yra pagrindiné mirties
nuo savizudybés priezastis?®, su ja siejama iki 60 proc.
savizudybiy pasaulyje.*

2,8 proc.

vyresniy nei 15 mety

Lietuvos gyventojy

buvo diagnozuota

depresija (2021)87
-

5,7 proc.

viso PSDF biudzeto
skirta psichinei
sveikatai (2020)"?

- o

26,1

savizudybés atvejis tenka 100 tukst.
Lietuvos gyventojy (2019).2 Vidutiniskai
Europoje Sis rodiklis siekia 13 (2019).8
Skaic€iavimai rodo, kad depresija galéjo
lemti iki 60 proc. Siy mir€iy*

i ¢ ¢

Neigiama depresijos poveikj sustiprina Sios ir kity
psichikos ligy stigmatizacija. Su depresija susijusi
stigma gali sustiprinti serganciyjy kancias ir trukdyti
ieSkoti bei gauti kokybiSka pagalbg.®®

Depresija yra pagrindiné psichikos sveikatos problemy
priezastis Europoje ir viena i$ dazniausiai pasitaikanciy
ilgalaikio nedarbingumo ir nejgalumo priezas¢iy.®

24 psichiatrai

tenka 100 tukst. Lietuvos gyventojy. Europos
Sajungoje Sis rodiklis siekia 17 (2017)°
e _o

0,99
mird. Eur

per metus skirta
psichinei sveikatai
(tiesiogiai ir
netiesiogiai)
Lietuvoje (2015)" y

2,64 proc.

Salies BVP (tiesiogiai

ir netiesiogiai)

Lietuvoje skiriami

psichinei sveikatai.

Europos Sagjungoje

Sio rodiklio vidurkis

siekia 4 proc. (2015)™
A _




Depresijos vertinimo

suvestine: Lietuva

Savizudybés - rimta problema Lietuvoje. Daug mety
Lietuva pagal §j rodiklj pirmauja visoje ES. Visgi
matomos ir teigiamos tendencijos: 2010 - 2020

m. fiksuojamas nuoseklus savizudybiy skaiciaus
mazéjimas.'® RySkiausias teigiamas pokytis — vyry
grupéje, kur savizudybiy rodikliai yra auksciausi.®

Nors savizudybeés - didelé problema Lietuvoje ir
pripazjstama, kad depresija didina savizudybés rizika,
visgi néra iSsamesniy tyrimy, nagrinéjanciy Sios ligos ir
savizudybiy atvejy sarysius Salyje.

Lietuvoje fiksuojamas nuoseklus depresijos diagnoziy
skai€iaus augimas — nuo 15 atvejy 1 tukst. gyventojy
2011 m. iki 24 atvejy 1 tikst. gyventojy 2019 m.®
Vienintelis nukrypimas — 2020 m. buvo fiksuotas
depresijos atvejy mazéjimas. Tai aiSkintina ne
sergamumo mazejimu, o ribojimais dél COVID-19
pandemijos, kurie apribojo psichikos sveikatos
specialisty paslaugy prieinamuma.

Nors depresijos diagnoziy skaicius auga, viena
didziausiy problemy Lietuvoje iSlieka nediagnozuoti
Sios ligos atvejai. Juos netiesiogiai liudija vaisty
suvartojimo statistika — 2017 m. Lietuvos gyventojai
suvartojo dvigubai daugiau benzodiazepiny nei
vidutiniSkai suvartota EBPO Salyse. Tuo pat metu
antidepresanty suvartojimas buvo kelis kartus

mazesnis nei EBPO Salyse.™ -

Pirminés grandies specialisty iSraSomi benzodiazepinai
neretai vartojami depresijos simptomams malSinti,

tuo tarpu antidepresantus dazniausiai skiria psichikos
sveikatos specialistai. Kadangi psichikos sveikatos
specialisty paslaugos Lietuvoje pasiekiamos lengvai,
galima teigti, kad tokios situacijos susidarymui

jtakag daro psichikos ligy, tarp jy ir depresijos,
stigmatizavimas, dél ko Zmonés vengia kreiptis
psichikos sveikatos specialistus.

Depresijos gydymo paslaugy kompensavimui
Valstybiné ligoniy kasa gydymo jstaigoms 2018 - 2020
m. kasmet iSmokédavo vidutiniSkai po 15 min. Eur (2020
m. [éSy kompensacijoms skirta maziau, nes karantino
suvarzymai apribojo paslaugy teikimg). Tai mazdaug 1
proc. visy Privalomojo sveikatos draudimo fondo IéSy
(bendrai psichikos ligy gydymui skiriama apie 6 proc.
fondo Iésy)."?
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Apie Sig depresijos
vertinimo suvestine

Si vertinimo suvestiné parengta siekiant atkreipti
politikos formuotojy démesj j sritis, kuriose labiausiai
reikia pokyciy gerinant depresijos valdyma Lietuvoje.
Tikimés, kad Sis dokumentas gali paskatinti politikos
formuotojus glaudzios partnerystés pagrindais dirbti
su visomis suinteresuotosiomis Salimis. Kartu tikimés,
kad Sis darbas leis pritaikyti visapusiSka bei prevencinj

1

Sujungtos ir visapusisSkos
su depresija susijusios
paslaugos

Integruota priezilira — j pacientg orientuota sistema,
kuri padeda serganciajam depresija visg gyvenimag
ir uztikrina gydymo testinuma visoje sveikatos
sistemoje. Tokia priezilra esmingai svarbi norint
suteikti tinkama pagalbg ir gydyma. Psichikos
sveikatos paslaugas verta integruoti j platesnes
sveikatos ir socialinés prieziuros paslaugas, nes dél
to gali geréti gydymo rezultatai, iSaugti priezitros
visapusiSkumas, o kastai — sumazéti.’®

poziirj j tokj kompleksiska reiskinj kaip depresijg ir tokiu
budu prisidés prie kovos su ja.

Sioje suvestinéje démesys sutelkiamas ties
keturiomis pagrindinémis sritimis, kurios
identifikuotos kaip labiausiai tobulintinos:

2

Duomenys, leidziantys gerinti
depresijos gydyma

Siekiant, kad tinkamos depresijos gydymo
paslaugos buty prieinamos tiems, kam jy reikia,
labai svarbu rinkti bei analizuoti patikimus ir
naujausius duomenis apie depresija. Pacienty
gydymo rezultaty stebésena padeda identifikuoti
ir informuoti apie geraja praktika. O paslaugy
gavéjams tai leidzia tiketis, kad dél to bus geriau
pasirupinta jy psichikos sveikata.' Tinkami
duomenys apie paslaugas gali padéti gydytojams,
politikos formuotojams ir sergantiesiems
depresija geriau suprasti, kokios bendrai yra
gydymo galimybeés ir kiek jos prieinamos.
Skaidresni duomenys taip pat palengvins bendrg
mokymasi visose serganciyjy depresija priezitros
srityse. Naujos skaitmeninés priemonés gali
palengvinti dokumentavima siekiant skaidrumo

ir atliekant mokslinius tyrimus, kartu iSsaugant
naudotojo anonimiSkuma.'®
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Sergancéiyjy depresija
itraukimas ir jgalinimas

Labai svarbu, kad sergantieji depresija, o kartu ir
juy Seimos nariai, draugai bei prizitrintys asmenys,
buty aktyviai jgalinami dalyvauti visuose ligos
prieziuros plano etapuose. |galinimas reiskia,

kad asmuo jgyja informacijos ir savo gyvenimo
kontrole, taip pat jis gauna galimybe veikti pagal
tai, kas jam atrodo svarbu, o tai savo ruoztu leis
optimaliau valdyti depresijg.’® Savitarpio parama,
kuomet anksc€iau depresijg iSgyvenes asmuo
pasiulo empatija, suteikia viltj bei gali padéti
sveikti depresija sergantiems zmonéms ir padéti
kitiems paramos grupés nariams.' Socialiniy
sistemy, pacientus atstovaujanciy grupiy ir Kity
pilietinés visuomenés organizacijy, bendraujandiy
su nepakankamai paslaugy gaunanc¢iomis
bendruomenémis, aktyvus jsitraukimas yra labai
svarbus uztikrinant, kad psichikos sveikatos
paslaugas gauty visi, jskaitant tuos, kurie
«praslydo pro tinklg“."®

4

Technologijy taikymas
siekiant gerinti prieziuros
prieinamuma

Skaitmeninés platformos, skirtos, pavyzdziui,
organizuoti nuotolines terapijos sesijas ir
nuotolinius recepty iSraSymus, taip pat kita j
depresijos jveikg orientuota programiné jranga,
tokia kaip telefony programélés bei virtualios
platformos, gali suteikti didesnj gydymo budy
pasirinkimg sergantiesiems depresija ir tuo pat
metu padéti jiems geriau kontroliuoti savo bukle.
Nors virtualios sesijos negali pakeisti jprasto
gydymo, jos gali buti papildoma galimybé padeéti
depresija sergantiems Zzmonéms tarpuose

tarp jau suplanuoty vizity. Kartu skaitmeninés
priemonés gali palengvinti sveikatos priezilros

ir socialiniy paslaugy duomeny rinkima ir
priezitros stebéjima.’®'® Taip pat, sergantiesiems
depresija skaitmeninés priemonés gali buti
naudingos palaikant rysj su kitais Zzmonémis ir taip
sumazinant savo izoliacija.?




Lietuvos vertinimo .
suvestine - —@—
—o

Taip
V.
Sujungtos ir visapusiSkos su depresija susijusios paslaugos

Ar depresija jtraukta _._ Ar Vyriausybéje yra uz psichikos
nacionalinj sveikatos plang arba sveikatg atsakingas asmuo,
atskirg psichikos sveikatos kuriam tenka atsakomybé remti
plang? tarpministerinj poziarj ,psichikos

sveikata visuose planuose”?
Ar remiamas, skatinamas/ _._
drgsinamas/palengvinamas Ar yra pirminés sveikatos ir _‘
bendradarbiavimas tarp psichiatrijos specialisty bendrai
pirminés sveikatos prieziuros ir parengtos serganciyjy depresija
psichikos sveikatos paslaugy gydymo ir priezitros gairés?
teikéjy?
Ar sergantiems depresija prieinamos ir kompensuojamos skirtingos terapijos _._
paslaugos, pavyzdziui, psichoterapija, konsultacijos, kognityviné elgesio terapija?
Ar prieinamos depresijos gydymo paslaugos pritaikytos atskiroms rizikos
grupéms?
e jauniems Zmonéms
e Vyresnio amziaus zmonéms
« zmonéms darbo vietoje
e« benamiams

.

Duomenys, leidziantys gerinti depresijos gydyma

Ar sveikatos sistemos _._ Ar duomenys apie psichikos +

institucijos sistemingai renka sveikatos paslaugas naudojami
duomenis apie depresija planavimui?
sergancius asmenis?

Ar sistemingai vertinama i$ pacienty gaunama gydymo rezultaty informacija?




Serganciyjy depresija jtraukimas ir jgalinimas

Ar depresija serganciy
Zmoniy prieziuros gairése
ar metodikose pripazjstama
pacienty jgalinimo svarba?

Ar pacienty ir juos prizitrrin€iy
asmeny atstovai dalyvavo
rengiant naujausig nacionalinj
plang ar strategijg skirta
depresijai?

Ar gydymo gairése pripazjstamas
depresija serganciyjy Seimy

bei sergancdiuosius prizitrinciy
asmeny vaidmuo priimant
sprendimus dél priezilros
planavimo ir teikimo?

Ar depresija sergandius
pacientus prizilrintys asmenys
gali gauti finansine pagalba,
kad galéty padéti sergantiems

.. o artimiesiems?
Ar depresija serganciy

Zmoniy prieziuros gairése
rekomenduojama savitarpio
pagalba?

Ar savitarpio pagalba yra
kompensuojama?

Ar yra nacionaliniy asociacijy, atstovaujanciy:

» depresija sergancius Zzmones?

e asmenis prizitrinCius serganciuosius depresija

—0—

'

Technologijy taikymas siekiant
gerinti prieziuros prieinamumag

Ar depresija sergantys pacientai gali gauti pagalbg nuotoliniu budu
(telefonu arba internetu) Salia jprastai teikiamy paslaugy?

Ar profesinés organizacijos arba gairés rekomenduoja nuotolines
paslaugas teikti Salia jprastiniy paslaugy?

Ar depresija sergantiems zmonéms kompensuojama nuotoliné pagalba?

Ar depresija sergantys Zzmoneés gali iS namy telefonu ar internetinése
platformose pratesti recepty galiojimg?

dodd




Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. strategijoje depresija minima fizinés veiklos naudos ir savizudybiy prevencijos
kontekste. Strategijoje pripazjstama, kad gyventojy psichiné sveikata yra iSSukis, taciau kalbama ne apie depresijg
konkreciai, o apie psichoemocine sveikatg bendrai.?’

Lietuvoje gyventojy sergamumo psichikos ligomis bei savizudybiy skaiiaus mazinimu, visuomenés ir individo
psichikos sveikatos gerinimu uzsiima Valstybinis psichikos sveikatos centras - jstaiga, pavaldi Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai.

Pagal Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezilros jstatyma, atskirais psichikos sveikatos klausimais
tvarka nustato socialinés apsaugos ir darbo ministras (psichikos sveikatos prieziliros paslaugy teikimas socialinés
globos jstaigose), teisingumo bei vidaus reikaly ministrai (psichikos sveikatos priezZilros paslaugy teikimas
pataisos jstaigose ir tardymo izoliatoriuose).

Pirminés grandies specialistams uztenka kompetencijy pastebéti psichinés sveikatos sutrikimo poZzymius,
taCiau — daugiausiai dél kulturiniy priezasc€iy - ligoniai pernelyg retai nukreipiami pas psichikos sveikatos
specialistus. Kai kada ir nukreipima gave sergantieji nesikreipia j aukStesnio lygmens specialista.

Lietuvoje yra galiojancios nacionalinés depresijos gydymo gairés, taciau jos turi 2 esminius trikumus:??
e gairés apima tik medikamentinj depresijos gydyma valstybés kompensuojamais vaistiniais preparatais,
e jasreikia esmingai atnauijinti.

Sis 2012 m. priimtas (2018 m. biita vienos minimalios redakcijos) dokumentas yra atnaujintinas ir pléstinas.
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Tuo metu nemedikamentinio depresijos gydymo prieinamumas gerokai menkesnis. Gydymo jstaigose
psichoterapijos paslaugos teikiamos retai. Nors psichoterapija Lietuvoje yra valstybés kompensuojama paslauga,
visgi nustatyti paslaugos teikimo jkainiai yra itin Zemi ir nepadengia faktiniy gydymo jstaigy sgnaudy. Esama
tvarka gydymo jstaigoms neleidzia nustatyti aukStesnés paslaugy kainos, todél daugelis jy tiesiog nebeteikia ar
nesiima teikti Sios paslaugos.

Dél tokios situacijos psichoterapijos paslaugy teikimas persikélé j privacios medicinos sektoriy. O tai reiskia,
kad norint gauti nemedikamentinj depresijos gydyma, tenka susidurti su finansiniu slenksciu, kuris jveikiamas ne
visiems sergantiesiems.

Konkre€ioms rizikos grupéms pritaikytos sisteminés depresijos gydymo paslaugos Lietuvoje neteikiamos. Galima
minéti nebent atskirose gydymo jstaigose vykdytus projektus ar iniciatyvas.

2022 m. pradzioje Lietuvoje pristatytos ,Psichikos sveikatos prieziuros paslaugy pokyc€iy gairés” numato ryskius
psichikos sveikatos prieziuros pokyc¢ius, kurie leisty spresti opiausias problemas: nemedikamentinio depresijos
gydymo prieinamuma, bendruomeniniy paslaugy plétra ir t. t. Taiau dar néra aiSku, kiek ir kokia apimtimi pavyks
jgyvendinti numatytus poky¢€ius.?



Lietuvoje veikia pacientui palanki sistema - psichikos sveikatos centrai pasiekiami pirminiame
lygmenyje. Todél pacientas j psichikos sveikatos specialistg gali kreiptis tiesiogiai — be Seimos
gydytojo siuntimo.

2,8 min. gyventojy turincioje Lietuvoje veikia 106 skirtingo dydzio psichikos sveikatos centrai:
tai gali bati tiek atskiros psichikos sveikatos prieziliros jstaigos, tiek padaliniai poliklinikose bei
kitose pirminés grandies sveikatos priezilros jstaigose.?

Psichikos sveikatos centruose dirba komandos, kuriose yra gydytojas psichiatras, psichologas
bei socialinis darbuotojas.

Palyginti lengvai gaunamos ir stacionarinés paslaugos: pacientas gali kreiptis tiesiogiai, atvykti
su gydytojo siuntimu, taip pat jj gali atvezti greitoji pagalba. Eilés Sioms paslaugoms pasitaiko,
taCiau jos palyginti nedidelés.

IRl
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Duomenys, leidziantys gerinti
depresijos gydyma

Pagrindiniai duomenys apie serganciuosius depresija yra renkami, su dalimi jy galima susipazinti ,Higienos
instituto” duomeny bazése bei statistikos leidiniuose.®

Pagrindinis duomeny rinkimo tikslas - 1éSy uz suteiktas paslaugas
paskirstymas. Dalis duomeny naudojami rengiant planus, bet tai néra daroma
iSsamiai.

Elektroninés sveikatos sistemose potencialiai yra duomeny, kuriy analizé leisty koreguoti ir efektyvinti depresijos
gydyma, taciau analizés centry nebuvimas neleidzia iSnaudoti Sio potencialo.

Patys pacientai taip pat gali teikti atsiliepimus apie stacionarinio gydymo paslaugas, taciau Si atsiliepimy sistema
néra pritaikyta specialiai depresijos gydymui ar gydymo veiksmingumo vertinimui. Pacienty apklausose pateikiami
bendri klausimai, tad jy atsakymai didesnés jtakos turéti negali.

Situacijos pavyzdys 2 - Vaisty prieinamumas

PSO ne kartg pastebéjo, kad iSlaidos ambulatoriniam gydymui skirtiems vaistams Lietuvoje yra
dazniausia priezastis, dél kurios namy Ukiai patiria nepakeliamas iSlaidas su sveikatos prieziira
susijusiose srityse.?

Pagrindinis Lietuvos kompensuojamujy vaisty sgrasas, kuriame konkre€ioms ligoms gydyti
numatyti konkretus vaistai, vadinamas A sgrasu. Juo vadovaudamiesi medikai skiria pacientams

gydyma.?®
Reaguojant j PSO ir EBPO rekomendacijas, 2019 m. balandj visy Siame A saraSe esanciy vaistuy,

tarp juy ir skirty depresijos gydymui, kompensavimo lygis buvo pakeltas iki 100 proc. Taip
medikamentinis depresijos gydymas Salies gyventojams tapo prieinamesnis.?®




Serganciyjy depresija
jtraukimas ir jgalinimas

Lietuvoje vis dar truksta pacienty jgalinimo iniciatyvy ir jy jtraukimo j
sprendimy priémima.

Lietuvoje galiojancios nacionalinés depresijos gydymo gairés apima tik medikamentinj depresijos gydyma, tad
jose neminima nei pacienty jgalinimo svarba, nei Seimy ir besirapinanciy (priziarin¢iy) asmeny svarba priimant

sprendimus dél gydymo planavimo ar paslaugy teikimo. Dél tos pacios priezasties gairése neminimos ir savitarpio
paramos grupés, kuriy veikla néra kompensuojama.??

Nors pacientai ir juos prizitrin¢iy asmeny atstovai jtraukiami j tam tikry sprendimy svarstymus, visgi realios
galimybés daryti jtakg pokyCiams, o ne tik buti iSklausytiems sprendimus priimanciy grupiu, lieka problemiskos.

Asmenys, besirupinantys depresija serganciais artimaisiais, finansine paramg
gali gauti tik sunkios ligos atvejais, kuomet serganciajam pripazjstama
psichiné negalia.

Tiek depresija serganciyjuy, tiek serganciaisiais besirtupinanciyjy teises Lietuvoje atstovauja nacionaliné asociacija

Lietuvos sutrikusios psichikos zmoniy globos bendrija. Tai — skétiné organizacija, siekianti atstovauti visus
psichikos negalig turinius asmenis ir jy Seimas Lietuvoje.?’

Depresija - vienas i$ daugelio Sios organizacijos interesy, paprastai j jos akiratj patenka sunkios, su psichine
negalia susijusios depresijos atvejai. Siuo metu Lietuvoje néra nei nacionalinés, nei regioninés organizacijos
atstovaujancios vien tik depresija serganciyjy zmoniy ar/ir jy Seimy interesus.






Technologijy taikymas siekiant
gerinti prieziuros prieinamuma

Gerinant paslaugy prieinamuma COVD-19 pandemijos metu, pacientams suteiktos galimybés gauti paslaugas
telefonu ir internetu. ,llgalaikiy neigiamy Covid-19 pandemijos pasekmiy psichikos sveikatai mazinimo veiksmy
plane” numatoma didinti Siy paslaugy prieinamuma.?®

Sergantieji depresija gali nuotoliniu budu gauti pirmines ambulatorines psichikos sveikatos priezilros paslaugas
teikiancio gydytojo konsultacijg bei prasitesti receptus — naujausias Sig tvarkg reguliuojantis dokumentas (ministro
jsakymas), galioja nuo 2020 m. lapkric¢io 10 d.?®

Nuotolinés psichikos sveikatos prieziuros paslaugos, taip pat ir nuotoliné
pagalba sergantiesiems depresija, yra kompensuojamos - kompensacija yra
tokio paties dydzio kaip konsultuojant tiesioginio kontakto metu.?®
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Nuotoliniy paslaugy teikimas Lietuvoje galiojan¢iose nacionalinése depresijos gydymo gairése neminimas, mat Sis
dokumentas parengtas dar iki tokiy paslaugy teikimo pradzios.?

Tuo metu psichikos sveikatos profesionalai bei asocijuotos strukturos pasisako uz tolimesne telemedicinos
plétra, visgi tolesniems jos zingsniams reikalingas nuoseklesnis reglamentavimas.

i

LL



ISvados ir
rekomendacijos

Lietuvoje yra platus psichikos sveikatos centry tinklas, kuriy paslaugas gyventojai gali gauti kreipdamiesi

tiek tiesiogiai, tiek nukreipti mediky. Lengvai prieinamas ir medikamentinis depresijos gydymas. Ta€iau gauti
nemedikamentinj gydyma: psichoterapijos ar psichosocialines reabilitacijos paslaugas gerokai sunkiau. Nors Sios
paslaugos kompensuojamos, taciau nustatyti paslaugy jkainiai neatitinka faktiniy sgnaudy. Dél to Sity paslaugy
teikiamas smarkiai apribotas.

Pagrindiniai statistiniai duomenys apie depresijg Lietuvoje renkami. Gilesnés analizés potencialg teikia ir
elektroninés sveikatos informacinés sistemos. Visgi Lietuvoje néra analizés centry, kurie apdoroty Sig informacija.

Kadangi néra vieningos elektroninés sveikatos sistemos, paciento sveikatos duomenys néra prieinami
skirtingose sveikatos priezilros jstaigose. Tai apsunkina paciento ligos istorijos, skirto gydymo, rezimo laikymosi
atsekamuma.

Pacientai ir jy globéjai su psichikos sveiktos reglamentavimu susijusiuose sprendimuose dalyvauja, taCiau néra
aisku, kiek tai lemia politikg formuojanciy institucijy sprendimus.

Telemedicinos paslaugy reglamentavima bei jy teikima esmingai paskatino COVID-19 pandemija. Siuo

metu pirminio lygio telemedicinos paslaugos kompensuojamos kaip ir tiesioginio kontakto paslaugos. Visgi
telemedicinos plétrai truksta nuoseklesnio reglamentavimo, tinkamos programinés jrangos ir kompiuterinés
technikos.

Siuo metu Lietuvoje pristatytos psichikos sveikatos prieZitros paslaugy pokyéiy gairés numato nemazas
permainas. Dalis jy - nemedikamentiniy paslaugy prieinamumas, paslaugy orientavimas j atskiras grupes,
bendruomeniniy paslaugy ir savitarpio paramos grupiy plétra — minimos Sios suvestinés rekomendacijose.

Prioritetinés rekomendacijos

Sujungtos ir visapusiskos su depresija susijusios paslaugos:

« gerinti nemedikamentiniy depresijos gydymo paslaugy prieinamumg;

o kurti depresijos jveikos priemones, orientuotas j specifines Zmoniy grupes: jaunimg, senjorus ir kt.




Duomenys, leidziantys gerinti depresijos gydyma:
pasitelkiant duomenis i$ elektroninés sveikatos sistemy, efektyvinti depresijos gydymo politikos
planavima, sprendimy priemima;

remiantis duomenimis i$ elektroninés sveikatos sistemy vertinti sprendimuy, susijusiy su depresijos
gydymu, efektyvuma.
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Depresija serganéiy Zzmoniy jtraukimas ir jgalinimas:

tobulinti mechanizmus, kurie j sprendimy priémima leisty jtraukti pacienty ir jy atstovy pozicijas;

skatinti tarpusavio paramos grupiy bei kity bendruomeniniy paslaugy gyvavima ir plétra.

Technologijy taikymas siekiant gerinti prieziuros prieinamuma:

iSsaugoti teigiama telemedicinos pazanga padarytg COVID-19 pandemijos metu;

plésti telemedicinos reglamentavimg ir taip sudaryti salygas teikti aukStesnio lygmens nuotolines
paslaugas;

gerinti technines galimybes gydytojams teikti nuotolines paslaugas.
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