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Santrauka

Vaiky sveikatos priezitiros poreikiy pokyc¢iai skatina Eu-
ropos Salis perzitiréti vaiky sveikatos prieziiiros sistemas,
kad visiems vaikams biity prieinama efektyvi ir tinkama
sveikatos priezitira. Atlikta atrinkty moksliniy publika-
cijy, rekomendacijy ir studijy apzvalga parodé Europos
Saliy vaiky sveikatos priezitiros sistemy skirtumus, ypaé
pirminés vaiky sveikatos priezitiros organizavimo. I$ski-
riamos trys vaiky pirminés sveikatos priezifiros sistemos:
pediatriné, Seimos gydytojo ir misri. Ne visos Salys va-
dovaujasi PSO Europos regiono biuro parengta Vaiky ir
paaugliy sveikatos strategija 2015-2020 m., skirta padéti
Salims jdiegti jrodymais pagrjsta sistema, siekiant pato-
bulinti vaiky ir paaugliy poreikius atitinkancig sveikatos
priezilra. Pastebima, kad vaiko centriSkumo principas
néra jdiegtas ne tik daugelio Saliy sveikatos priezitiros
sistemose, bet ir kitose gyvenimo srityse. Modeliuojant
bendra sveikatos priezitiros sistema, neisskiriant vaiky,
dazniausiai remiamasi didZiosios gyventojy dalies — su-
augusiyjy poreikiais, nuvertinant vaiky poreikius.
Vaikystés sveikatos problemos gali turéti jtakos visam
gyvenimui. Sveikatos prieziiiros netolygumy problemos
sprendimas, mazinant socialiniy veiksniy jtakg sveika-
tai, apsaugoty vaiky populiacijg. Kiidikiy mirtingumo
rodikliai zemesni tose Europos $alyse, kuriose geresné
ekonominé situacija ir didesnis démesys skiriamas gy-
ventojy gerovei. Augancio vaiko sveikatos prieziiiros
poreikiai yra specifiniai daugelyje sri¢iy, pradedant spe-
cifinémis ziniomis, kuriy reikia vaiky ligy gydymui ir
baigiant vaiky atstovavimo ypatumais, todél sveikatos

priezitiros paslaugos turi biiti pritaikytos vaikams, o spe-
cialistai turi turéti specifiniy kompetencijy.

Jvadas

Vaikai ES Salyse sudaro penktadalj populiacijos. Per
pastaruosius 50 mety vaiky sveikatos problemos labai kito
visose Europos Salyse. Dél vakcinacijos ir naujy technologijy
(surfaktantas, namy ventiliacija, nauji prie$véZziniai vaistai,
organy transplantacija, parenterinis maitinimas) jdiegimo,
kai kurie susirgimai i$nyko, pageréjo iSgyvenamumas, esant
jgimtoms ar jgytoms biikléms. Tuo pat metu vaiky sveikata
veikia nauji veiksniai: socialiniai poky¢iai, Seimy struktiiros
kaita, aplinkos tar$a bei kintanti mityba. [vairiose Europos
Salyse stebimi dideli vaiky mirtingumo bei sergamumo ro-
dikliy skirtumai, taciau visur matomos infekciniy susirgimy
mazgéjimo ir neinfekciniy didéjimo tendencijos. 21 amziuje
daugéja vaiky ir jaunuoliy psichikos sveikatos, psichoneuro-
loginio vystymosi sutrikimy (mokymosi sutrikimai, autizmo
spektro, hiperaktyvumo sindromai), plinta nutukimas, didéja
poliligotumas. Tokiomis kintan¢iomis sglygomis turime biiti
tikri, kad uztikrinsime efektyvig ir adekvacia vaiky sveikatos
priezitirg.

Siame straipsnyje analizuojami vaiky sveikatos prieziii-
ros i8§ukiai, apzvelgiant | vaika orientuotg sveikatos prieziti-
ros sistema ir vaiko teises, sveikatos paslaugy netolygumo
problemas ir jy pasekmes vaiky sveikatai, ankstyvojo vai-
kystés periodo svarba, jaunimo poreikius ir jy vertinima,
sveikatos priezitiros paslaugy skirtumus, priklausomai nuo
valdymo, finansavimo ir paslaugy teikimo bado.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Rengiant apzvalga, atrinktos su vaiky sveikatos priezitira
susijusios ES, PSO studijos ir rekomendacijos (www.euro.
who.int/en/, www.who.int/en/, www.oecd.org), mokslinés
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publikacijos. Mokslinés literattiros paieska vykdyta naudo-
jant PubMed duomeny bazés paieskos sistema, naudotasi
Lietuvoje publikuojamais leidiniais. Literatiiros paieska buvo
atliekama taikant Siuos atrankos kriterijus: straipsniai angly
ir lietuviy kalbomis, kuriuose analizuojami teoriniai ir prak-
tiniai vaiky sveikatos priezitiros i$8ukiy aspektai, nagriné-
jama vaiky sveikatos prieziiiros sistemy ir pirminés sveikatos
priezitiros skirtumy, jaunimo poreikiy ir vaiky létiniy ligy
valdymo tematika, apibendrinama geriausia Europos Saliy
praktika. Naudoti raktiniai zodziy junginiai: vaiky sveikata
(angl. children‘s health), vaiky sveikatos priezitiros i$Stkiai
(angl. children’s health care challenges), pirminé sveikatos
priezilira (angl. primary health care), vaiky sveikatos rodi-
kliai (angl. children‘s health indicators).

Vaiky sveikatos sistemy skirtumai Europoje. 53 Eu-
ropos Salyse sveikatos prieziliros paslaugos teikiamos 200
mln. vaiky iki 18 mety. Jos pasizymi didziule jvairove ir
heterogeniskumu. DeSimties mety tyrimai, analizave $iuos
skirtumus Jungtingje Karalystéje (JK), JAV, Pranciizijoje
ir Vokietijoje, parodé, kad skirtumai remiasi unikaliu na-
cionaliniu kiekvienos Salies charakteriu ar ypatumais, o ne
moksliniais jrodymais [29]. Tai reiskia, kad visy tikslai yra
panasiis, taCiau vienos Salys tai daro sékmingiau, nei kitos.

Siekdamas skatinti riipestj vaiky sveikata, PSO Europos
biuras sukiiré Vaiky ir paaugliy sveikatos strategija 2015-
2020 m., kuri turéty buti adaptuota visy 53 Europos Saliy
(Regioninis Europos komitetas, 2015). Strategija skirta pa-
gelbéti Salims jdiegti jrodymais pagrista sistemg, mokantis
vienoms i§ kity, siekiant patobulinti vaiky ir paaugliy po-
reikius atitinkancig sveikatos priezitirg.

Strategijos prioritetai labai platiis ir apima ankstyvaji
vaiko vystymasi, smurto mazinima, psichikos sveikatos
problemas paauglystéje ir kt. Suprantama, kad egzistuoja
skirtumai, priimant vienus ar kitus svarbius strategijos punk-
tus atskirose Salyse. Pvz., lytinés ir reprodukcinés sveikatos
prieinamumas paaugliams regione yra nevienodas, vaiky
nutukimas ar psichikos sveikata taip pat kelia daug diskusijy.
Ekonominé Saliy padétis taip pat lemia skirtumus. Teisé |
sveikatg nereiskia teisés biiti sveikiems, taip pat nereiskia,
kad ekonomiskai silpnos Salys privalo sitilyti brangy gydyma.

2016 m. analizé parodé, kad trys i$ keturiy Europos $aliy
jau buvo adaptavusios $ig strategija arba jg rengé. 18 17 stra-
tegija patvirtinusiy Saliy, 12 skyré specialy biudzetg ir sukiiré
vietines stebésenos sistemas. Lietuva iki $iol vaiky ir paau-
gliy sveikatos strategijos nepatvirtino, todél neturime strate-
ginio vaiky sveikatos politikos planavimo dokumento, kuris
nustatyty prioritetines problemas, konkrecius vaiky sveikati-
nimo veiklos tikslus ir uzdavinius bei siekiamus vaiky svei-
katos rodiklius. Vaiky ir paaugliy sveikatos strategijos sukdiri-
mas nenumatytas ir Vyriausybés programoje. Nors dauguma

Saliy prisitaiké PSO vaiky ir paaugliy sveikatos regioning
strategija 2015-2020 metams, vaiky sveikatos priezitiros
rodikliai liudija apie sistemy netolygumus visose Salyse.
21 amziaus Europoje néra pakankamai duomeny, jgalinan-
¢y palyginti skirtingy sistemy efektyvuma ir nauda vaiky
sveikatai. Nors dedama daug pastangy, siekiant atkreipti
démesj | vaiky populiacijg ir jai teikiamy paslaugy svarba,
daugelyje Europos $aliy pirminé pediatriné priezitira ma-
Z€ja ir jos vieta uzima bendrosios praktikos gydytojo (BPG)
ir misri BPG ir bendruomenés slaugytojos sistema [1-3].
Vaiky pirminés sveikatos prieziiiros tipai. Europos
pediatry asociacija (EPA) isskiria 3 skirtingas Europoje vei-
kiancias pirminés sveikatos prieziiiros sistemas: 1) pediatriné
sistema, kurioje 75% vaiky paslaugas teikia vaiky ligy gy-
dytojai, aptarnaujantys 600-1250 vaiky; 2) misri sistema,
kurioje 50/50 paslaugas vaikams teikia pediatrai ir BPG,
0 1250-2500 vaiky tenka 1 pediatras; 3) Seimos gydytojo
sistema, kur 75% vaiky paslaugas teikia Seimos gydytojas,
o vienam pediatrui tenka 2500-7500 vaiky. Pastaruoju metu
Sios 3 sistemos dar labiau iSsiskaidé. Pvz., Airijoje isliko
Seimos gydytojo sistema, taciau kitose $alyse susiformavo
multidisciplininés komandos, kuriose paslaugas vaikams
teikia slaugytojos, psichologai ir pediatrai (pvz., Svedija).
Tarptautinio vaiky sveikatos biiklés modeliy vertinimo
projekto MOCHA (angl. Models of child health appraised)
tyrimo duomenimis, 2017 m. 7 Europos Salyse pirming vaiky
sveikatos priezilirg uztikrino pediatrai, 11 Saliy — BPG, o
11 buvo misri sistema. Vadinasi, i§ 29 tyrime dalyvavusiy
Saliy, 18 vaikai bent i§ dalies prizitirimi pediatry. Be to, kai
kuriose Seimos gydytojo modelj turinéiose Salyse, pediatrai
prizitiri serganc¢iuosius létinémis ligomis (Portugalija), kitur,
jei reikia, pacientai gali tiesiogiai kreiptis j pediatra (Svedija).
Norvegijoje BPG priziliri visg Seima, taciau profilaktinius
tikrinimus ir vakcinavima atlieka vaiky ligy gydytojai, o JK
atvirks$ciai — susirges vaikas siun¢iamas pediatrui. Lenkija
nuo Seimos gydytojo modelio grizo prie misraus vaiky svei-
katos priezitiros modelio. Airija ir Latvija taip pat keicia savo
pirminés vaiky sveikatos priezitiros sistemas j misry model;.
L. Wolfe ir kolegos (2013) rekomenduoja laikytis pagrin-
diniy vaiky sveikatos priezifiros pirminéje grandyje principy
— tinkama sistema, tinkama paslauga ir specialistai [30].
Geriausiai atitinkanti Seimy poreikius sistema apibiidinama
kaip sistema, kurioje sudarytos saglygos tévams pasirinkti,
koks specialistas (Seimos gydytojas ar pediatras) vykdys
pirming vaiko sveikatos prieziiirg. Kai kuriose Salyse tévai
negali pasirinkti, pvz., JK pirming sveikatos priezitirg (PSP)
vykdo tik Seimos gydytojai, Italijoje — tik pediatrai, o Vokie-
tijoje galima pasirinkti arba Seimos gydytoja, arba pediatra.
Airijoje, kur daug mety egzistuoja Seimos gydytojo mo-
delis, 2015 m. perzitiréjus vaiky sveikatos paslaugy struktiira,
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nustatyta didziausia sistemos problema: pirminio lygio BPG
pacientai (vaikai) dazniausiai iSkart siunc¢iami tretinio lygio
konsultantams. Taip perkraunama tretinio lygio vaiky svei-
katos priezitira ir susidaro ilgos laukimo eilés. 2015 metais
pradétas rengti naujasis Nacionalinis vaiky sveikatos prie-
zitros modelis buvo pagrjstas pirminiais BPG siuntimais
bendriesiems pediatrams (angl. general paediatrician), kurie
konsultuoja serganéius vaikus ambulatorikai (uztikrinamas
greitas patekimas), uztikrina skubiajg pagalba, dienos sta-
cionaro paslaugas (vakcinacijg, medicinines procediiras),
koordinuoja paslaugas kompleksiniy poreikiy turintiems
vaikams (dirba su socialiniais darbuotojais, kt.), teikia sta-
cionarines pediatrines paslaugas, specializuojasi siauresnése
srityse ar, jei reikia, konsultuojasi su tretinio lygio vaiky spe-
cialistais. Bendrasis pediatras, kartu su slaugytoja, riipinasi
slaugos klausimais, vaikams specifinés sveikos gyvensenos
propagavimu ir vaiky mokymu, vaiky teisémis ir apsauga.
Tiesioginiai BPG siuntimai tretinio lygio vaiky specialistams
galimi tik esant aiSkioms indikacijoms (pvz., kraujo poky-
Ciai, bidingi leukemijai). Naujojo Airijos nacionalinio vaiky
sveikatos priezitiros modelio autoriai jsitiking, kad §i sistema
daug palankesné vaikams, ypac turintiems kompleksiniy
poreikiy ir létiniy, multisisteminiy susirgimy.

EPA duomenimis, 2009 metais 53 Europos Salyse dirbo
apie 200 000 pediatry. Pirminiame lygyje ir ambulatoris-
kai dirbanc¢iy bendryjy pediatry ir stacionaruose dirbanciy
subspecialisty santykis 50:50. Per 10 mety laikotarpj si-
tuacija labai pasikeité: pirming vaiky priezitirg daugelyje
valstybiy perémé bendrosios praktikos gydytojai (Seimos
gydytojai). Nebelikus pediatro pirminiame lygyje, vaikai
siunc¢iami vaiky siauros specializacijos specialistams. BPG
daznai vaiky ligas studijuoja tik 4-6 ménesius, todél jy pedi-
atrinis pasirengimas nepakankamas islaikyti holistinj poziiirj
i vaiko sveikatg, paslaugos tampa vis labiau fragmentuo-
tos ir brangsta dél nereikalingo lankymosi pas specialistus.
Dél sios priezasties, EPA nuomone, pirmiausiai turi keistis
pirminé vaiky sveikatos priezitira. Pediatrai turi nustatyti
vaiko sveikatos priezifiros standartus ir inicijuoti bei galimai
vadovauti multidisciplininéms vaiky sveikatos priezitiros ko-
mandoms [4]. Tretinés sveikatos priezitiros vaiky specialistai
turéty susitelkti j rety ir sunkiy susirgimy diagnostika bei
gydyma ir bendradarbiauti su regiony ir pirminés priezitiros
komandomis, kad visos nestacionarinés paslaugos biity kuo
arCiau namy, o dalis jy biity teikiamos namuose. Paslau-
gos turi apimti vaiky reabilitacijos centrus, galinCius teikti
kompleksines paslaugas. Vengiant paslaugy fragmentacijos,
visi minéti paslaugy komponentai turéty bati integruoti |
organizacines visy lygiy paslaugas teikiancias struktaras.

Vaiky ir paaugliy poreikiai sveikatos prieZiiiros sis-
temoje. Vaiky nuomoné sveikatos prieziliros sistemoje retai

tiesiogiai iSgirstama. DaZniausiai juos atstovauja tévai bei
globéjai, todél vaiky poreikiai ir interesai gali likti nejvertinti
ir neatpazinti. MOCHA interviu su vaikais ir jaunuoliais
parodé Sios problemos svarba pirmingje grandyje, iSryskino
poreik] jsiklausyti j vaiky nuomong, palikti apsisprendimo
galimybe, autonomijg. Pastebéta, kad jvairiy Saliy sveika-
tos prieziliros sistemos $iuo aspektu labai skiriasi. Norint
jvertinti vaiky patirtis pirminéje sveikatos priezitiroje, buvo
atliktas situacijos vertinimas (tyrimas) Vokietijoje, Nyder-
landuose, Lenkijoje, Ispanijoje ir JK, naudojant Vaiky svei-
katos priezitiros nuostaty jvertinimo klausimyng POCHA
(angl. Preferences for child health assessed) [5]. Pagrindi-
niais kokybés komponentais buvo jvardytas atviras, nefor-
malus bendravimas su vaiku ir Seima bei vaiko jtraukimas
i sveikatos prieziiira, jo dalyvavimas ir bendradarbiavimas.

Autoriai teigia, kad sveikatos prieziliros pricinamumo
vaikams pagerinimas jmanomas visur, bet Vakary Europos
Salyse prieinamumas yra geresnis, nei pvz., Lenkijoje [6].
Senosiose Vakary Europos $alyse konfidencialumas uztikri-
namas taip pat patikimai efektyviau. Vaiko jgalinimo paciam
veikti savo sveikatos prieziliros srityje galimybés palankiai
vertinamos visose apklausoje dalyvavusiose $alyse, taiau
POCHA klausimyno taikymo rezultatai atskleidé, kad Len-
kijoje ir Ispanijoje yra maziau galimybiy ar kulttiriniy prie-
laidy vaiky autonomijai valdyti savo sveikatos klausimus,
nei Vokietijoje, Nyderlanduose ir JK.

Paauglystés metu formuojasi jaunuolio identitetas, stip-
réja nepriklausomybés bei autonomijos poreikis, didéja rizi-
kos poreikis, asmuo bresta psichologiskai ir fiziSkai. Valdyti
Siuos pokycius gali tik paaugliui priimtina sveikatos priezii-
ros sistema. Paaugliai nurodo, kad ¢ia jiems svarbus paslaugy
prieinamumas, personalo atidumas, nuosirdus bendravimas,
mediky kompetencija ir patirtis, konfidencialumas ir testiné
priezitira. Akcentuojama paaugliy amziy atitinkanti aplinka
ir pagarbus elgesys. MOCHA tyrimo metu nustatyta, kad
tik pusé Europos $aliy yra priémusios paaugliams adap-
tuota sveikatos priezilirg reglamentuojancius teisés aktus ar
metodikas, o daugumos Saliy paaugliy sveikatos priezilira
neatitinka keliamy kokybés reikalavimy. Pavyzdziui, ne-
uztikrinama neatidéliotina psichikos sveikatos priezitira,
ribotos galimybés reaguojant j gyvybei pavojingg elgesj.
Dauguma $aliy uztikrina kontracepcijos prieinamuma, taciau
specializuota néséiy paaugliy priezitira sunkiai pasiekiama.
Reikia gerinti paslaugy prieinamuma pazeidziamy grupiy
paaugliams. Paslaugos turi biiti tinkamai vieSinamos, kad
paaugliai jomis naudotysi.

Paaugliams svarbus paslaugy teikimo konfidencialu-
mas ir privatumas, akcentuojamas daugelyje Europos Saliy,
taciau tik 13 i$ 30 Saliy turéjo patvirtintus oficialius teisés
aktus ar strategijas, kuriose sprendziami konfidencialumo
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klausimai. Tik 9 valstybése yra gairés, numatancios, kaip
vertinti jauno asmens kompetencijas. 20 Saliy paaugliai turi
teis¢ konsultuotis su gydytoju, nedalyvaujant tévams. Beveik
tiek pat yra Saliy, kuriose paaugliai gali pasirinkti gydytoja.
14 valstybiy kompetentingi paaugliai turi teis¢ atsisakyti
gydymo ar pasirinkti i§ sitilomy alternatyvy.

Vaiky, turin¢iy kompleksinés prieZziiiros poreikiu,
atstovavimas Europoje. Naujagimiy ir vaiky sveikatos prie-
zidros kokybés geréjimas lemia, kad kompleksiniy priezitiros
poreikiy turintys vaikai sulaukia suaugusiyjy amziaus. Tai
daug isstikiy sveikatos ir socialinés priezitiros sistemoms ke-
lianti vaiky grupé. Jiems reikia greit kintancios ir atsakingos
sveikatos ir socialinés priezitiros bei slaugos paslaugy ilga
laikg. Net ir paprasti susirgimai, jprastai gydomi pirminiame
lygyje, Siems vaikams turi biti vertinami kompleksiniy svei-
katos problemy kontekste. Pirminéje sveikatos prieziiiros
grandyje daznai neatsizvelgiama j tokiy vaiky ir jy Seimy
poreikius. Paslaugy kiekis, daug didesnis uz jprastinj, lemia
poreikj organizuoti paslaugas ar¢iau namy, todél paslaugos
turi biti teikiamos pirminés sveikatos priezitiros centre ir
bendruomenéje. Sios kompleksinés paslaugos yra apragytos
D. Luzi, F. Pecoraro ir O. Tamburis 2016 metais [7]. [$skirti
trys tokiy vaiky priezitros principai: paslaugy prieinamu-
mas, bendradarbiavimas teikiant priezifira ir veiksmingas
integruotas paslaugy valdymas.

I vaika orientuota sveikatos prieZiiiros sistema ir
vaiko teisés. Vaiky pirminés sveikatos priezitiros modeliy
vertinimas yra nepakankamas, jei neatsizvelgiama j tai, ar
sistemos valdymas, diagnostikos ir gydymo rezultatai bei
sveikatos priezitiros paslaugas gaunancio paciento patirtis yra
optimali. Deja, vaiko centriSkumo principas néra jdiegtas ne
tik daugelio Saliy sveikatos priezitiros sistemose, bet ir kitose
gyvenimo srityse. Supratimas apie vaiko vietg visuomengéje
ir jo vardu veikianCiy atstovy vaidmenj, leidzia mums nusta-
tyti pirminés sveikatos prieziiros sistemy ypatybes, kurios
uztikrina vaiko teises j optimalia sveikatg. ES ir Europos
ekonominés erdvés (EEE) salys yra teisiskai jsipareigojusios
uztikrinti, kad buty gerbiamos vaiky teisés.

Modeliuojant vaiky sveikatos priezitiros sistema, len-
gviausia pasiremti populiacijos lygmeniu ir didziosios jos
dalies — suaugusiyjy poreikiais, taciau tai didina rizika nuver-
tinti vaiko poreikius. Vaikai sudaro ketvirtadalj populiacijos
ir yra dazni pirminés sveikatos prieziiiros sistemos naudo-
tojai. Didelis i88tkis biiti démesingiems vaiky sveikatai ne
individualiu, bet nacionaliniu bei tarptautiniu lygmenimis.
Tam ypac¢ didele jtaka turi socialiniai — kulttriniai aspektai,
todél 1989 metais, po deSimtj mety trukusio svarstymo, Jung-
tiniy Tauty (JT) Generaliné Asambléja priémé Vaiko teisiy
konvencija, kurig Lietuva ratifikavo 1995 m. liepos 3 d. (LR
istatymas Nr. [-983).

Siame vaiko teisiy dokumente sveikata yra paradoksa-
lioje situacijoje. Vaiko teisés | sveikata formuluote, jtvirtinta
JT vaiko teisiy deklaracijoje [8], yra siektina ir pagirtina,
taCiau jai triikksta prasmingo apibrézimo: ,,Valstybés narés
pripazjsta vaiko teis¢ naudotis auks¢iausiu pasiekiamu svei-
katos standartu ir ligy gydymo bei sveikatos reabilitacijos
priemonémis.*“ Apibrézime néra iSmatuojamy rodikliy, be
to, kiekviena valstybé jpareigojama teikti auksc¢iausio lygio
paslaugas pagal savo galimybes, kuriy kokybés vertinimas
néra tinkamai unifikuotas. PSO Europos regioninis biuras
yra parodgs iniciatyva, leidziancig $alims jvertinti, ar vaikai
gauna tinkamiausias sveikatos priezitiros paslaugas. Sukurtas
priemoniy (nuostaty) rinkinys, skirtas vertinti 6-11, 12-18
mety amziaus grupiy vaiky sveikatos paslaugas. Jis pritai-
kytas atskirai vadovams, sveikatos priezitiros specialistams
bei tévams (globéjams) ir palengvina galimybes jvertinti,
ar buvo laikomasi geros praktikos, uztikrinant vaiko teis¢ j
sveikata. Si priemoné iki §iol pirminéje sveikatos prieZitiroje
iSbandyta tik dviejose Salyse, todél néra galimybiy palyginti
valstybes tarpusavyje.

Sveikatos netolygumy pasekmés vaiky sveikatai. Svei-
katos skirtumai tarp aukstesnj ir zema ekonominj statusa
turin¢iy visuomenés nariy jvardijami kaip netolygumai. Tai
sistemingi ir potencialiai iStaisomi socialiniu, ekonominiu
ar geografiniu poziiiriu apibrézty gyventojy grupiy skirtu-
mai [9].

Kai kurios studijos rodo, kad Zemesnio socialinio sluoks-
nio vaikai ne tik dazniau, bet ir sunkiau serga [10]. Nutuki-
mas [11-12] bei paauglystés psichikos sveikatos sutrikimai,
iskaitant depresija, daznesni nepalankioje socialingje aplin-
koje ir nepilnoje Seimoje augantiems vaikams [13-15]. Pran-
clizy paaugliai, augantys nepalankioje socialinéje aplinkoje,
turi didesne rizikg multi-morbidiskumui (poliligotumui):
piktnaudziavimas narkotinémis medziagomis, polinkis |
smurta, savizudybes, mokyklos nelankymas ir nutukimas
[16]. Suomijoje nustatytas tévy bedarbystés ir mazo gimimo
svorio pagal gestacinj amziy kiidikiy skaiciaus rySys [17].
Zemesnio tévy isilavinimo jtaka vaiky astmos netolygu-
mams Europoje ir kiidikiy astmos i$sivystymui nustatyta
desimtyje Europos kohortiniy studijy [18]. Zemesnio so-
cialinio statuso vaikai turi didesniy sveikatos priezitiros
poreikiy, o efektyvus gydymas gali kompensuoti socialiniy
veiksniy jtaka sveikatai ir pagerinti létinémis ligomis ser-
ganciy pacienty gyvenimo kokybe, ta¢iau neprivilegijuotos
grupés, nepaisant didesniy poreikiy, dazniausiai susiduria su
apsunkintu sveikatos paslaugy prieinamumu, patvirtindami
Latvirkstinés priezitros taisyklés“ koncepcija [19].

MOCHA tyréjai jvertino dazniausius sveikatos paslaugy
netolygumy rizikos veiksnius. Buvo nustatyta, kad vaiky
lytis, situacija Seimoje, socialinis — ekonominis statusas,
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migranto ar mazumos statusas ir regioniniai skirtumai yra
svarbiausi rizikos veiksniai.

Nebuvo nustatyta tiesioginio rySio tarp vaiko lyties ir
sveikatos paslaugy netolygumy, taciau tyrimais patvirtinta,
kad Norvegijos [20], Ispanijos [21] bei Svedijos [22] pa-
auglés mergaités dazniau kreipiasi ] mokyklos sveikatos
priezitiros kabinetus, Seimos gydytojus ir psichikos sveikatos
specialistus.

Nepilny Seimy vaikai du kartus dazniau lankosi pas psi-
chikos sveikatos specialistus Svedijoje [22].

Tévy i8silavinimas, pajamos, uzimtumas (darbas) ir
socialiné — ekonominé aplinka gali turéti jtakos pirminés
sveikatos priezitiros paslaugy vartojimui. Pvz., Vokietijoje
aukstesnio socialinio sluoksnio Seimos dazniau naudojasi
pirminio pediatro paslaugomis, o zemesnio sluoksnio $ei-
mos — $eimos gydytojo paslaugomis [23]. Skotijos vaikai
i$ skurdesniy rajony buvo dazniau stacionarizuojami dél
astmos patiméjimo [24].

Vokietijoje neturin¢iy nuolatinio gyventojo statuso mi-
granty vaikai du kartus dazniau kreipiasi j skubios pagalbos
skyrius, nei turintieji nuolatinio gyventojo statusg [25]. Ispa-
nijoje imigranty vaikai re¢iau lankési pas Seimos gydytojus
ir jiems buvo iSraSoma maziau vaisty [26].

Ankstyvosios vaikystés periodo svarba. Ankstyvosios
vaikystés periodas apima laikotarpj nuo prenatalinio vysty-
mosi iki 8 mety. Jis jvardijamas kaip svarbiausias (kritinis)
viso gyvenimo periodas, labiausiai jautrus iSoriniy poveikiy
itakai, nes organizmas tuo metu aktyviausiai auga ir vystosi
[27]. Ankstyvosios intervencijos, siekiant pagerinti sveikata
ir raidg ankstyvosios vaikystés metu, turi didziausig jtakg
tolimesniam individo gyvenimui. Vaiky sveikatos prieziiira
turi biti vertinama, remiantis gyvenimo ciklo principu ir
priezasties-pasekmés — rezultato koncepcija. Vaikai gyvena
ilgiau ir vaikystés sveikatos problemos gali turéti jtakos jy
gyvenimui, vaiky sveikata reikalauja ne maziau investicijy,
nei suaugusiyjy.

Vaiky sveikatos vertinimo rodikliai. Nesant nuosekliy
vaiky sveikatos vertinimo rodikliy visose Salyse, MOCHA
projekte ambulatorinei situacijai jvertinti naudoti 5 mirtin-
gumo rodikliai. Trys susij¢ su mazu vaiky amziumi: nauja-
gimiy (iki 28 d.), kudikiy (iki 1 m.) ir jaunesniy nei penkeriy
mety vaiky 1000 gyvy gimusiyjy. Kiti du rodikliai buvo
susij¢ su vaiky iki 19 m. mirtingumu 100 000 gyventojy
nuo labai jautriy ambulatoriniy biikliy — cukrinio diabeto
(0-19 m.) ir epilepsijos (0-19 m.). Patekimas j skubiosios
pagalbos skyriy dél tokiy ambulatoriskai jautriy bukliy, yra
placiai naudojami pirminés sveikatos priezitiros kokybés
rodikliai [28].

MOCHA projekte atliekant detalesnius ekonominiy pro-
cesy ir veiksniy sarysio tyrimus, regresiné analizé parodé

statistiSkai patikima rysj tarp BVP per capita augimo ir
naujagimiy bei vaiky mirtingumo rodikliy mazéjimo. Pvz.,
BVP vienam gyventojui padidéjimas 1% sumazina ktdikiy
mirtingumg 0,02 atvejo 1000 gyvy gimusiy. Dar didesné
BVP augimo jtaka stebima vaiky iki 5 mety mirtingumo
rodikliams, ir kick mazesné — naujagimiy mirtingumui. Pvz.,
jei Salyje, kurioje kasmet gimsta 750 000 gyvy naujagimiy,
BVP vienam gyventojui padidéty 1%, tai per metus buty
iSsaugota 15 naujagimiy gyvybiy.

Lietuvoje pediatry skai¢ius kasmet mazéja. Valstybi-
nés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos bei
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomeni-
mis, 2011 m. tik vaiky ligy gydytojo licencija turéjo 1057
gydytojai, 0 2018 m. — 527 vaiky ligy gydytojai. Euros-
tato duomenimis, 2008-2014 m. Europoje pediatry skaiéius
mazéjo tik Lietuvoje, Latvijoje ir Estijoje. Kitose Europos
Salyse jy daugéjo, kai kuriose beveik dvigubai (Ispanija,
Airija, Kroatija).

Apibendrinimas

21 amziaus asmens sveikatos priezitira kelia naujus i$§ii-
kius. Vaiky supratimas bei zZinios nuolat auga. Kartu didéja
poreikis biiti traktuojamiems kaip individai. Tai ypa¢ aktualu
vaikams, turintiems ypatingy poreikiy ir ilgalaikio gydymo
perspektyva. Vaiko nuomonés iSklausymas, apsisprendimo
del tyrimy ar gydymo galimybés, konfidencialumo ir kon-
sultavimosi nedalyvaujant tévams klausimai labiausiai ne-
i8spresti naujosiose ES Salyse-narése, tarp jy ir Lietuvoje.
Labai svarbu sveikatos prieziiiros sistemoje atsizvelgti j di-
déjantj vaiky informuotuma bei savarankiskuma ir tobulinti
sistemg Siuo aspektu. Vaikystés sveikatos problemos gali
turéti jtakos visam jy gyvenimui. Vaiky sveikata reikalauja
ne maziau investicijy, nei suaugusiyjy, investicijos j vaiky
sveikatg turi didele graza. D¢l Sios priezasties sveikatos prie-
zitiros kokybé ankstyvojoje vaikystéje labai svarbi. Sveikatos
priezitiros netolygumy problemos sprendimas, mazinant so-
cialiniy veiksniy jtakg sveikatai, apsaugoty vaiky populiacija.
Kudikiy mirtingumo rodikliai Zemesni tose Europos Salyse,
kuriose geresné ekonominé situacija ir didesnis démesys
skiriamas gyventojy gerovei. Augancio vaiko sveikatos
priezitiros poreikiai yra specifiniai daugelyje sri¢iy, prade-
dant specifinémis ziniomis, kuriy reikia vaiky ligy gydymui,
baigiant vaiky atstovavimo ypatumais. Sveikatos priezitiros
paslaugos turi biiti pritaikytos vaikams, o specialistai turi
turéti specifiniy kompetencijy. Pirminé sveikatos priezitira
iSlieka pagrindinis vaiky sveikatos priezitiros komponentas.

Literatira

1. Ehrich J, Namazova-Baranova L, Pettoello-Mantovani M. In-
troduction to "Diversity of child health care in Europe: a study




93

of the European Paediatric Association/Union of National
European Paediatric Societies and Associations".Journal of
Pediatrics 2016;177,S1-S10.
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2016.04.036

2.KatzM, Rubino A, Collier J, Rosen J, Ehrich JH. Demography of
pediatric primary care in Europe: delivery of care and training.
Pediatrics 2002;109(5):788-796.
https://doi.org/10.1542/peds.109.5.788

3.van Esso D, del Torso S, Hadjipanayis A, Biver A, Jaeger-Roman
E, et al. Paediatric primary care in Europe: variationbetween
countries. Archives of Disease in Childhood, 2010;95(10),
791-795.

https://doi.org/10.1136/adc.2009.178459

4. Ehrich J, Namazova-Baranova L, Pettoello-Mantovani M. In-
troduction to diversity of child health care in Europe: a study
of the European Paediatric Association/Union of National
European Paediatric Societies and Associations. Journal of
Pediatrics 2016;177:S1-S10.
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2016.04.036

5. van Til J, Groothuis-Oudshoorn K, Boere-Boonekamp M.
Public priorities for primary care for children. 2018. www.
childhealthservicemodels.eu/wp- content/uploads/member-
files/Final-Report-POCHA 14-08-2018.pdf

6. Issues and opportunities in primary health care for children in
Europe:the final summarised results of the Models of Child
Health Appraised (MOCHA) Project. London, UK 2018:340.
https://www.childhealthservicemodels.eu/wp-content/uploads/
MOCHA-Issues-and-Opportunities-in-Primary-Health-Care-
for-Children-in-Europe.pdf

7. Luzi D, Pecoraro F, Tamburis O. Integrating a conceptual re-
presentation of business model with UML. 2016. http://www.
childhealthservicemodels.eu/wp- content/uploads/member-
files/D1.4-UML-model v1.pdf

8. Declaration of the rights of the child (1959). United Nations
Human Rights Office of the High Commissioner (UNHCR)
2018. www.ohchr.org/EN/Issues/Education/Training/Compi-
lation/Pages/1DeclarationoftheRightsof theChild(1959).aspx

9. Starfield B. The hidden inequity in health care. Int J Equity He-

alth 2011;10:15.  https://doi.org/10.1186/1475-9276-10-15

Starfield B, Gervas J, Mangin D. Clinical care and health dis-

parities. Annu Rev Public Health 2012;33:89-106.

https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-031811-124528

11. Pearce A, Rougeaux E, Law C. Disadvantaged children at
greater relative risk of thinness (as well as obesity): a secon-
dary data analysis of the England national child measurement
programme and the UK millennium cohort study. International
Journal for Equity in Health 2015;14(1):61.
https://doi.org/10.1186/s12939-015-0187-6

12. Ruiz M, Goldblatt P, Morrison J, Porta D, Forastiere F, et al. Im-
pact of low maternal education on early childhood overweight

and obesity in Europe. Paediatric and Perinatal Epidemiology
2016;30(3):274-284.

10.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

https://doi.org/10.1111/ppe.12285

Klans&ek HJ, Ziberna J, Korodec A, al. Mental health inequali-
ties in Slovenian 15-year-old adolescents explained by personal
social position and family socioeconomic status. International
Journal for Equity in Health 2014;13(26).
https://doi.org/10.1186/1475-9276-13-26

Varga S, Piko BF, Fitzpatrick KM. Socioeconomic inequalities
in mental well-being among Hungarian adolescents: A cross-
sectional study. International Journal for Equity in Health
2014;13(1):100-8.
https://doi.org/10.1186/512939-014-0100-8

Wirback T, Mdller J, Larsson J-O, Galanti MR, Engstrom K.
Social factors in childhood and risk of depressive symptoms
among adolescents - a longitudinal study in Stockholm, Swe-
den. International Journal for Equity in Health 2014;13(1):96-
100.

https://doi.org/10.1186/s12939-014-0096-0

Chau K, Baumann M, Chau N. Socioeconomic inequities
patterns of multi-morbidity in early adolescence. International
Journal for Equity in Health 2013;12(1):65.
https://doi.org/10.1186/1475-9276-12-65

Raisanen S, Lehto SM, Nielsen HS, Gissler M, Kramer MR,
Heinonen S. Fear of childbirth in nulliparous and multiparous
women: a population-based analysis of all singleton births in
Finland in 1997-2010. BJOG 2014;121(8):965-70.
https://doi.org/10.1111/1471-0528.12599

Lewis KM, Ruiz M, Goldblatt P, Morrison J, Porta D, et
al. Mother's education and offspring asthma risk in 10 Eu-
ropean cohort studies. European Journal of Epidemiology
2017;32(9):797-805.
https://doi.org/10.1007/s10654-017-0309-0

Watson DE, Broemeling A-M, Reid RJ, Black C. A results-
based logic model for primary health care: laying and evi-
dence-based foundation to guide performance measurement,
monitoring and evaluation. Cent Heal Serv Policy Res 2004;34.
https://open.library.ubc.ca/cIRcle/collections/facultyresear-
chandpublications/52383/items/1 .0048322

Turi AL, Bals M, Skre IB, Kvernmo S. Health service use in
indigenous Sami and non-indigenous youth in North Norway:
a population based survey. BMC Public Health 2009;9:378.
https://doi.org/10.1186/1471-2458-9-378

Berra S, Ravens-Sieberer U, Erhart M, Tebé C, Bisegger C, Duer
W, von Rueden U, Herdman M, Alonso J, Rajmil L; European
KIDSCREEN group. Methods and representativeness of a Eu-
ropean survey in children and adolescents: the KIDSCREEN
study. BMC Public Health 2007;7:182.
https://doi.org/10.1186/1471-2458-7-182

Ivert A-K, Torstensson Levander M, Merlo J. Adolescents' utili-
sation of psychiatric care, neighbourhoods and neighbourhood
socioeconomic deprivation: a multilevel analysis. PLoS ONE
2013;8(11):e81127.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0081127




94

23. Rattay P, Starker A, Domanska O, Butschalowsky H, Gutsche
J, Kamtsiuris P, KiGGS study group et al. Trends in the utili-
zation of outpatient medical care in childhood and adolescence.
Results of the KiGGS study - a comparison of baseline and
first follow up (KiGGS Wavel). Bundesgesundheitsblatt-Ge-
sundheitsforschung-Gesundheitsschutz 2014;57(7):878-91.
https://doi.org/10.1007/s00103-014-1989-1

24. Austin JB, Selvajar S, Godden D, Russell G. Deprivation,
smoking, and quality of life in asthma. Arch Dis Child
2005;90:253-257.
https://doi.org/10.1136/adc.2004.049346

25. Wenner J, Razum O, Schenk L, Ellert U, Bozorgmehr K. Health
status and use of health services of children with insecure resi-
dence status in Germany. European Journal of Epidemiology,
2016;30:S226-S227.

26. Gimeno-Feliu LA, Calder6n-Larraiiaga A, Diaz E, et al. The
definition of immigrant status matters: impact of nationality,
country of origin, and length of stay in host country on mortality
estimates. BMC Public Health 2019;19(247).
https://doi.org/10.1186/s12889-019-6555-1

27. Britto PR, Lye SJ, Proulx K, Yousafzai AK, Matthews SG,
Vaivada T, Perez-Escamilla R, Rao N, Ip P, Fernald LCH,
MacMillan H, Hanson M, Wachs TD, Yao H, Yoshikawa H, Ce-
rezo A, Leckman JF, Bhutta ZA; Early childhood development
interventions review group, for the lancet early childhood deve-
lopment series steering committee. Nurturing care: promoting
early childhood development. Lancet 2017;389(10064):91-102.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31390-3

28. Tian Y, Dixon A, Gao H. Data briefing. Emergency hospital
admissions for ambulatory care sensitive conditions.The Kings
Fund 2012. https://www.kingsfund.org.uk/sites/default/
files/field/field publication_file/data-briefing- emergency-
hospital-admissions-for-ambulatory-care-sensitive-conditions-
apr-2012.pdf

29. Liebers EA. Medicine and culture. NY, Penguin Group
1988:204. Journal of Physical Therapy Education 1992;6(1):41.
https://doi.org/10.1097/00001416-199201000-00027

30. Wolfe I, Thompson M, Gill P, et al. Health services for children
in Western Europe. Lancet 2013;381(9873):1224-34.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)62085-6

CHALLENGES OF CHILDREN’S HEALTHCARE SYS-
TEM IN THE EUROPEAN UNION COUNTRIES AND
LITHUANIA
1. Katiniené, L. Vaideliené, S. Burokiené

Keywords: children‘s health, children’s health care challenges,
primary health care, children‘s health indicators.

Summary

The changing needs of children’s health care encourage Eu-
ropean countries to review their children’s healthcare systems to
make effective and appropriate healthcare available to all children.
An overview of selected scientific publications, recommendations
and studies showed differences between countries in European chil-
dren’s healthcare systems, especially in the organization of primary
health care. Three primary care systems for children are distinguis-
hed: pediatric, family doctor and mixed.

Not all countries follow the WHO European Office’s Children’s
and Adolescent Health Strategy 2015-2020 to help countries put in
place an evidence-based system to improve health care that meets
the needs of children and adolescents. It is noted that the principle
of centricity of the child is not introduced only in healthcare sys-
tems in many countries but also in other areas of life. When mode-
ling the overall healthcare system without excluding children, the
majority of the population is based on the needs of adults to unde-
restimate children’s needs.

Childhood health problems can have an impact throughout
their lives. Addressing health inequalities by reducing the impact
of social factors on health would protect the pediatric population.
Infant mortality rates are lower in European countries with a bet-
ter economic situation and greater focus on the well-being of the
population. The health care needs of a growing child are specific
in many areas, from the specific knowledge needed to treat chil-
dren’s diseases to the peculiarities of their representation. There-
fore, health care services need to be adapted to children and pro-
fessionals need to have specific competencies.
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