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Santrauka

Ekstremalios situacijos metu poreikis efektyviai valdyti
situacijg nulémé poreikj keisti ir i§ esmés vykdyti tei-
sinj reguliavimg. Siame straipsnyje aptariami svarbiausi
sprendimai, kuriais buvo sickiama perorganizuoti ir plé-
toti ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teikima ekstremalios situacijos metu, jvertintos teisinés
priemonés, uztikrinusios $iy paslaugy prieinamuma ir
sauga.

Ivadas

LR Konstitucinis Teismas 2013 m. geguzés 16 d. nu-
tarime pazymeéjo, kad vykdydama konstitucine funkcija
ripintis zmoniy sveikata valstybé , turi: <...> sudaryti saly-
gas, kad sveikatos prieziiiros paslaugos biity visiems realiai
prieinamos, taigi kad buty sukurta reikiama infrastruktiira
ir veikty tiek ir taip paskirstyty jvairias sveikatos priezitiros
paslaugas teikianciy jstaigy (tarp jy valstybiniy) ir vaistiniy,
kad veiksmingg medicinos pagalbg bei kitas sveikatos prie-
zitiros paslaugas bty galima gauti laiku; <...> sukurti tokig
sveikatos priezitiros finansavimo sistema, kuri uztikrinty
reikiamy sveikatos prieziliros paslaugy ir butiny vaisty fi-
nansinj prieinamuma (jperkamuma)“ [1].

2020 m. sausio 30 d. Pasaulio sveikatos organizacija
(toliau — PSO) paskelbé visuomenés sveikatos grésmes si-
tuacijg del sparciai plintan¢io naujojo koronoviruso - §eimos
COVID-19 viruso (toliau — COVID-19). Sios grésmés aki-
vaizdoje ypatingg aktualumg jgijo 2005 m. PSO pateiktos
tarptautinés rekomendacijos [2] visuomenés sveikatos saugos
srityje, kurios numaté Sias penkias pagrindines kryptis: pre-
vencija, nustatyma, atsaka, jgalinimg ir funkcinj pasirengima.
182 saliy ataskaity per 2018 metus studija atskleidé skirtinga
Saliy pasirengimo visuomenés sveikatos grésmei atremti

lygi ir, nors Europos regiono $aliy funkcinis pasirengimas
yra auksto lygio (4 ar 5 balai i$ galimy 5 baly) [3], retrospek-
tyviai tikslinga jvertinti, ar Lietuvoje priimti specialieji teisi-
niai sprendimai po valstybés lygio ekstremaliosios situacijos
paskelbimo visoje Salyje dél COVID-19 plitimo grésmes [4]
uztikrino paslaugy organizacinj ir finansinj prieinamuma. Sios
temos aktualuma suponuoja ir mokslininky jzvalga: jei jprastai
sveikatos prieziliros sprendimai priimami remiantis medicinos
mokslo jrodymais, COVID-19 pandemijos metu vykdomajai
valdziai teko atsakomybé priimti skubius sprendimus, dar
nesant moksliniy jrodymy bei jgyvendinti tarptautines reko-
mendacijas, pritaikant jas specifinéms lokalioms salygoms [5].
2020 m. laikotarpis po valstybés lygio ekstremaliosios
situacijos paskelbimo visoje Salyje d¢l COVID-19 plitimo
grésmés pasizyméjo ypac gausiomis teisékliros naujienomis
sveikatos teisés srityje. Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2020 m. kovo 14 d. nutarimu Nr. 207 [6] reikSmingai apribotas
planiniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy (toliau — ASPP)
teikimas. O operacijy vadovo — sveikatos apsaugos ministro
— isakymais i§ esmés buvo kei¢iamas ambulatoriniy ASPP
(toliau — AASPP) teikimo organizavimas, diegiant naujas jy
teikimo pacientams organizacines struktiiras — karS¢iavimo kli-
nikas, mobiliuosius punktus, karstaja linija 1808 bei teisinémis
priemonémis jtvirtintas epidemiologiskai saugiy ASPP teikimo
reikalavimas. Teisés aktai [7,8], ipareigojantys savivaldybes
steigti Siuos padalinius, atsirado praéjus vos desimciai dieny po
karantino paskelbimo ir neabejotinai prisidéjo prie sékmingo
pirmosios COVID-19 bangos suvaldymo Lietuvoje.
Epidemiologingés situacijos valdymas susij¢s su konkre-
Ciais grésme kelianciais virusais - COVID-19. Siekimas uz-
tikrinti ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamuma ir saugg reikalavo operatyvaus teisinio regu-
liavimo, kurj santykinai galima suskirstyti j Sias pagrindines
kryptis: reguliavimas, nustatantis ypatingg epidemiologinj
rezima asmens sveikatos priezitiros jstaigose (toliau — ASP]),
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reguliavimo

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Jelena Kutkauskiene, el.p. jelena.kutkauskiene@gmail.com



81

pokyciai ekstremalios situacijos metu.

Siuo metu néra daug socialiniy moksly krypties straips-
niy, nagrinéjanciy jvairiy Saliy patirtj, suvaldant pandemija.
Daugelis jy skirti suvaldymo priemoniy, e.sveikatos paslaugy
diegimo galimam poveikiui [9-11] ar asmens apsaugos prie-
moniy (toliau — AAP) [12] reglamentavimo problemoms
nagrinéti, keliamas klausimas dél pandemijos metu priimty
sprendimy legitimumo ir skaidrumo [13].

Tyrimo tikslas — atlikti svarbiausiy teisés akty pakeitimy,
kuriais buvo siekiama uztikrinti ambulatoriniy asmens svei-
katos priezitiros paslaugy prieinamuma ir sauga ekstremalio-
sios situacijos metu, analizg bei jvertinti jy teisinj pagristuma.

Tyrimo metodai - sisteminés analizés, loginis, doku-
menty analizés metodai.

Tyrimo rezultatai

Reguliavimai, nustatantys ypatinga epidemiologinj
reZima asmens sveikatos prieZitiros jstaigose. Lietuvos
Respublikos zmoniy uzkrec¢iamyjy ligy profilaktikos ir kon-
trolés jstatymo [14] (toliau - LR ZULPK]J) 8 str. 2 d. nustato,
kad sveikatos apsaugos ministras (toliau — SAM) tvirtina
pavojingy ir ypac pavojingy uzkreciamuyjy ligy, dél kuriy
asmenys, uzsikréte $ia liga, turi biiti hospitalizuojami, izo-
liuojami, tiriami ir (ar) gydomi privalomai, sgrasg. 2020 m.
kovo 17 d. COVID-19 buvo priskirta prie ypa¢ pavojingy uz-
kreciamyjy ligy [15]. COVID-19 jtraukimas j ypa¢ pavojingy
uzkreciamyjy ligy sarasa sukelia daugel; teisiniy pasekmiy.

Pirma, ligoniams, asmenims, jtariamiems, kad serga ar
turéje salytj, taikomi visuomenés sveikatos imperatyvy pa-
teisinami jy laisviy suvarzymai — jie turi biiti atitinkamai
hospitalizuojami ir (ar) izoliuojami, o nesutinkantiems as-
menims taikomi biitinojo hospitalizavimo ir (ar) izoliavimo
reikalavimai [14, 8 ir 9 str.].

Antra, ligoniams, asmenims, jtariamiems, kad serga
ar turéjo salytj su COVID-19 serganciaisiais, dél ypatingo
epidemiologinio rezimo taikomos papildomos socialinés
garantijos [16].

Trecia, draudziamieji asmenys, susirge COVID-19, jgyja
apdraustyjy valstybés 1éSomis statusg [17], t.y. jiems teikia-
mos ASPP apmokamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto (toliau — PSDF) 1é8y. O tai reiskia, kad vals-
tybé pagal LR Konstitucijos 53 str. [18] jtvirtintg pareiga
ripinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba su-
sirgus. Visiems Lietuvos Respublikos teritorijoje teisétai
esantiems asmenims buvo suteikta finansinio prieinamumo
garantija. Toks draudziamyjy asmeny kategorijos iSplétimas
leido iSvengti situacijos, susiklos¢iusios Jungtinése Amerikos
Valstijose (toliau — JAV), kur daznas COVID-19 pacientas

neturéjo sveikatos draudimo [5].

2020 m. kovo 14 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimu Nr. 207 [6] paskelbus visoje Lietuvos Respublikos
teritorijoje karanting, nustatytas ASP] darbo organizavimo
rezimas palieté visy rasiy asmens sveikatos paslaugy tei-
kima. Teikiant ambulatorines ASPP (toliau — AASPP) buvo
pereita prie nuotoliniy paslaugy teikimo; atidétos planinés
operacijos ir hospitalizacijos dél diagnostiniy ir gydomyjy
paslaugy, iSskyrus pagalba ir ASPP, kuriy nesuteikus paci-
entui atsirasty biitinosios medicinos pagalbos poreikis arba
labai pablogéty jo biikleé; uzdraustas pacienty lankymas,
i8skyrus terminalinés biiklés pacienty ir vaiky iki 14 mety
lankymg gydancio gydytojo leidimu; apribotas medicininés
reabilitacijos paslaugy teikimas, iSskyrus tuos atvejus, kuriy
nesuteikimas lemty paciento nejgaluma; pacienty namuose
teikiamos tik ambulatorinés slaugos ir paliatyvios pagalbos
paslaugos; atidétos ambulatorinés medicininés reabilitaci-
jos, odontologijos, iSskyrus biitinosios medicinos pagalbos,
profilaktiniy patikrinimy ir prevenciniy programy paslaugy
teikimas; planiniai skiepijimai vykdomi jgyvendinus pacienty
srauty valdymo reikalavimus [6]. Minétas nutarimas jparei-
gojo ASP] perorganizuoti veikla, siekiant uztikrinti pacienty
srauty, infrastruktiiros ir materialiyjy bei zmogiskyjy istekliy
valdyma, atitinkantj pandemijos valdymo priemones. Kon-
taktiniy ASPP teikimo epidemiologinj rezimg (infekcijos
kontrolés reikalavimus) nustaté¢ SAM 2012 m. spalio 19
d. jsakymu Nr. V-946 patvirtinta Lietuvos higienos norma
HN 47-1:2012 — ,,Sveikatos priezitiros jstaigos. Infekcijy
kontrolés reikalavimai® [20]. Siame teisés akte nustatytos
visiems pacientams taikomos standartinés izoliavimo prie-
monés: ranky higiena, AAP dévéjimas, per krauja ir (ar) kitus
kiino skyscius plintanciy infekcijy profilaktika, medicinos
prietaisy ir gaminiy apdorojimas, aplinkos pavirsiy valymas
ir dezinfekcija [21], skalbiniy ir atlieky tvarkymas [22] bei
papildomos su perdavimo biidu (COVID-19 atveju — saly¢io
metu, per org su laseliais) susijusios izoliavimo priemonés
[20, 1 ir 2 priedai]. Paminétina, kad pagrindiniai infekci-
jos kontrolés reikalavimai nebuvo keic¢iami paskelbus CO-
VID-19 pandemija, taciau epidemiologinis rezimas teikiant
ASPP skirtingy kategorijy pacientams keitési, atsizvelgiant
] tarptautiniy organizacijy — PSO ir Europos ligy prevenci-
jos ir kontrolés centro (toliau — ELPKC) rekomendacijas
[23,24], teikiamas atskiry kategorijy pacientams (COVID-19
ligoniai, ne COVID-19 pacientai, jtariamieji COVID-19
pacientai), rekomendacijas dél AAP lygiy [25] bei jy déve-
jimo [26]. Pacienty kategorijos nustatymui lemiama reikSme
turéjo COVID-19 apibréztis [27], kuri keitési (Pastaba. Tki
straipsnio pateikimo dienos COVID-19 apibréztis keitési
6 kartus) priklausomai nuo epidemiologinés situacijos (i$
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pradziy buvo siejama su grjizimu i§ paveiktosios Salies, bet,
prasidéjus vidiniam COVID-19 plitimui Lietuvos teritorijoje,
buvo atsisakyta Sio kriterijaus); turimy mokslo jrodymy —
keitési jtarimui COVID-19 reikSmingi klinikiniai simptomai
(Pastaba. ] COVID-19 ligai biidingy pozymiy sarasa buvo
jtraukti kiti simptomai — uoslés ir skonio praradimas ar su-
silpnéjimas, nustatyti papildomi maziau specifiski simptomai
gali biiti: galvos ir raumeny skausmas, Saltkrétis, nuovar-
gis, vémimas ir (ar) viduriavimas), atvejy klasifikavimas j
itariamg ir patvirtinta, buvo pakeistas | galima, tikéting ir
patvirtinta, atsizvelgiant j klinikiniy, laboratoriniy ir epi-
demiologiniy kriterijy derinj [28]. Todél galima teigti, kad
teisés aktuose iki pandemijos nustatyti bendrieji infekcijos
kontrolés reikalavimai buvo pakankami, taciau specialieji,
susij¢ su COVID-19 valdymu, tiek teisés akty reikalavimy,
tiek soft law rekomendacijy Saltiniai buvo gausis ir keitési
labai dinamiskai ir tai koreliavo su besikei¢iancia epide-
miologine situacija.

Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo teisinio reguliavimo pokyciai ekstremalios epi-
demiologinés situacijos metu. COVID-19 priskyrimas
prie ypac pavojingy uzkreciamyjy ligy suteiké finansinio
prieinamumo garantijas sergantiems COVID-19, taciau vyk-
priezitiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organiza-
cinj prieinamuma [29, 2 str. 31 p.]. Ekspertai pabrézia, kad
prieinamumo salygy gerinimas sergantiems infekcinémis
ligomis yra kritiSkai svarbus uZztikrinant visuomenés svei-
katos sauga [30]. Toliau straipsnyje nagrinéjami teisés aktai,
kuriy operatyvus priémimas ir jgyvendinimas leido greita
ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy (toliau
— AASPP) formy plétra ir paslaugy struktiiros pasikeitima.
O tai tapo reikSmingu indéliu suvaldant pirmaja COVID-19
plitimo banga Lietuvoje.

Naujos AASPP teikimo struktiiros

Karsc¢iavimo klinikos. COVID-19 liga pasireiskia ne-
simptomais. Pacientai, turintys Siuos klinikinius pozymius,
laikomi jtariamais sergant [27]. Savivaldybés buvo jpareigo-
tos organizuoti Sio susirgimo diferencing diagnostika naujai
steigiamuosiuose struktiiriniuose-funkciniuose padaliniuose
— karsc¢iavimo klinikose [7].

Paslaugos kar$c¢iuojantiems pacientams gali biti teikia-
mos pirmines ASPP teikiancioje ASP] arba stacionarinés
ASPI] priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje, arba bet ku-
rioje kitoje ASP], kuri savivaldybés sprendimu paskirta kars-
¢iavimo klinika. Teisinis reglamentavimas aiskiai deleguoja
paslaugy teikimo organizavima savivaldybei, kaip institu-

cijai, atsakingai uz pirminés asmens sveikatos prieziiros
ir uz nustatyto masto antrinés asmens sveikatos priezitiros
organizavima [31], atsizvelgiant  teikiamy besikreipiantiems
pacientams paslaugy apimtj [33]. Reguliavimo nuostatuose
galime jzvelgti Siam laikotarpiui biidingg lankstuma: gali-
mybe savivaldybéms pasitelkti sutartiniais pagrindais kity
savivaldybiy jsteigtas karS¢iavimo klinikas arba, gavus SAM
rasytinj pritarima, jai pavaldziose ASP] teikti kar§¢iavimo
klinikos paslaugas. Paslaugy teikimas karsciuojantiems pa-
cientams organizuojamas teritoriniu principu, kuris gali ne-
sutapti su jtvirtintais pirminiy ASPP teikimo organizavimo
principais [32] ir paciento iSreiksta valia dél paslaugos teikéjo
pasirinkimo.

Vertinant santykj su Seimos gydytojo institucija, pastebe-
tina, kad kars¢iavimo klinikos atlieka kontaktinio paciento
iStyrimo funkcijas; Seimos gydytojas, gaves informacija apie
paciento iStyrimo rezultatus, apie juos informuoja kar§ciuo-
jantj pacienta, prireikus skiria arba tgsia gydyma. Organiza-
ciniu pozitiriu kar§¢iavimo klinikos teikia paslaugas visiems
karsciuojantiems pacientams tick del COVID-19, tiek del kity
priezasciy. Jy teikiamy paslaugy priskyrimas prie batinosios
pagalbos paslaugy [7, 6 p.], garantuoja jy apmokéjimg PSDF
biudzeto 1éSomis ir taip visiems karS¢iuojantiems pacientams
suteikiama finansinio jperkamumo garantija.

Paminétina, kad be jprasty infekcijy kontrolés reikalavimy
laikymosi, kaip antai kars¢iuojanciy ir nekars¢iuojanciy pa-
cienty srauty atskyrimas ir valdymas, maksimaliai sumazinta
pacienty tarpusavio kontakto galimyb¢ ir kt. Numatyti ir
specifiniai kar§¢iavimo klinikos parinkimo kriterijai, siekiant
uztikrinti epidemiologine prasme saugy komunikacinj prieina-
muma, pvz., Siam tikslui parenkama jstaiga turi turéti patogy
privaziavima tiek lengvajam, tiek specialiajam transportui,
kad, nesutrikdant automobiliy eismo, galéty privaziuoti ir
laukti eiléje ne maziau kaip 10 automobiliy [7].

Numatyta nemaza priemoniy, leidzian¢iy uztikrinti dar-
buotojy sauga: nustatytas aukstas — ketvirtas i§ galimy penkiy
— AAP dévéjimo lygis [25]; vadovy jpareigojimas apmokyti
darbuotojus tinkamai uzsidéti ir nusiimti AAP [26]; numato-
mos organizacinés priemonés, minimalizuojancios tiesioginio
kontakto su pacientu trukme — iSankstiné registracija, paciento
pranesimas koordinatoriui apie atvykima, bendravimo forma
(rastu teikiami asmens duomenys atvykus) ir kt. Taip pat ir
techninés rysio priemonés (pacientas turi naudotis mobiliuo-
ju telefonu, pranesdamas apie savo atvykima). Pastebétina,
kad AAP dévéjimo taisyklés derinamos su jy racionalaus
naudojimo principu — vienkartinés apsaugos pirstinés keicia-
mos teikiant paslaugas kiekvienam pacientui, o kitos AAP
nekei¢iamos, jei nebuvo uzterStos paciento sekretais.

Naujos AASPP teikimo struktiiros — kars¢iavimo klini-
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kos jsteigimas leido uztikrinti ypac saugy epidemiologiniy
reikalavimy laikymasi teikiant AASPP ir tradiciniy kontakti-
niy paslaugy prieinamuma kar§¢iuojantiems pacientams bei
suteiké finansinio jperkamumo garantija.

Mobilieji punktai paimti tepinélius laboratoriniams
tyrimams dél COVID-19 ligos. Kita unikali strukttiriné-
funkciné paslaugy teikimo naujové — mobilusis punktas
paimti tepinélius i§ asmens nosiarykleés ir ryklés laboratori-
niams tyrimams dél COVID-19. Kadangi teikiama AASPP
priskirtina bendrosios praktikos slaugytojo kompetencijai
[33], uz $iy paslaugy, kaip ir karS¢iavimo kliniky, organi-
zavimg atsakingomis paskirtos kai kuriy savivaldybiy admi-
nistracijos. Apskrities centro savivaldybés administracijos,
pasitelkdamos jiems pavaldzias ASP], privalo, o kity savi-
valdybiy administracijos — gali organizuoti mobiliyjy punkty
veikla paskirtoje vietoje (aikstéje, automobiliy stovéjimo
aikstel¢je, kurioje privaziuoti ir laukti eil¢je gali ne maziau
kaip 30 automobiliy). Cia jrengiama palapiné ir (ar) speci-
aliosios paskirties transporto priemoné su patogiu privazia-
vimu ir i$vaziavimu. Teisés aktas nustaté darbuotojams auks-
Ciausia (penktajj) AAP dévéjimo lygj, minimaly mobiliojo
punkto darbo laika, registravimosi paslaugai gauti indikacijas
ir buda (pasitelkiant Karstaja linija), paslaugy teikimo tvarkg
minimizuojant tiesioginio kontakto su pacientu trukme, pa-
naudojant organizacines priemones, analogiskas taikomas
kar§¢iavimo klinikoms [34]. Sios naujos AASPP teikimo
struktiiros leido laiku uztikrinti diferencing diagnostika at-
liekant specifinius laboratorinius tyrimus. Beveik trecdalis
i8tirty diagnostiniy laboratoriniy meéginiy d¢l COVID-19
ligos buvo paimti mobiliuosiuose punktuose (Pastaba. 2020
m. lapkri¢io 16 d. i§ 1187 tukst. COVID-19 méginiy mobi-
livosiuose punktuose istirta 340 tiikst., arba 28,6 procento).
Be to, verta pazyméti, kad Lietuvos praktikoje unikalios
strukttiros mobiliyjy punkty steigimas — funkciné alternatyva
igyvendinti PSO eksperty rekomendacija dél investicijy |
ASPI pastatus, pritaikant juos prie infekciniy ligy paslaugy
teikimo epidemiologiniy reikalavimy [2,30].

Karstoji linija 1808. Vienas i§ didziausiy pandemijos
paciento lygmeniu. Siam uzdaviniui jgyvendinti V] Kauno
miesto greitosios medicinos pagalbos stotyje buvo jsteigta
Karstoji linija 1808 [35], kurios funkcijos — pacienty konsul-
tavimas, registravimas j kars¢iavimo klinikas, mobiliuosius
punktus. Karstosios linijos 1808 darbuotojai ir savanoriai,
nesantys sveikatos prieziiiros specialistais, renka ir tvarko
paciento asmens duomenis, o tai reiskia, kad Siems sava-
noriams nei specialiaisiais jstatymais [29, 59 str.][36], nei
poistatyminiais teisés aktais [37] nesuteikta teisé be rasyti-
nio paciento leidimo rinkti ir tvarkyti jo asmens duomenis.

Siekiant uztikrinti paciento duomeny apsauga, teisés aktas
[35] pateike baigtin] sarasa informacijos, kuri gali biti ren-
kama, unifikavo informacijos rinkimo procesa pagal speci-
aly struktiirizuotg skaitmeninj algoritma, pritaikyta priimti
ir apdoroti iSkvietimus, nustatyti reikiama pagalbos lygj ir
rekomendacijas, nustaté privalomg techninés apsaugos prie-
mong — pokalbiy jraSyma, kuris Siuo atveju skirtas ne tik kon-
troliuoti renkamos informacijos apimtj, paslaugos kokybe,
bet ir naudojamas sickiant fiksuoti paciento jsipareigojima
laikytis saviizoliacijos rezimo nuo kreipimosi j Karstaja linija
dienos iki laboratorinio tyrimo rezultato gavimo. Vertinant
reguliavimg pagal Bendrojo duomeny apsaugos reglamento
taikomus reikalavimus, toks informacijos rinkimas yra gali-
mas [38, 9 str. 2 d. 1)], kadangi jj reglamentuoja nacionaliniai
teises aktai. Taciau Sios informacijos valdymas ir saugojimas
néra reglamentuotas teisés akty, ir atsakomybé uz tai tenka
V3] Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stociai [38,
9 str. 2 d. 3 p.]. Pastebétas ir pacienty, nesutinkan¢iy, kad
pokalbis biity jrasytas, teisiy suvarzymas, kadangi j mobi-
livosius punktus registracija vykdo tik Karstoji linija 1808.

Nuotoliniy AASPP teikimo reglamentavimo poky¢iai.
Mokslininkai pastebi, kad COVID-19 pandemijos metu nuo-
toliniy AASPP daugelyje Saliy (pvz., Pranciizijoje, JAV) buvo
diegiamos be aprobuoty standarty, sisteminio monitoringo
ar jvertinimo, nesant aiskiy etiniy Siy paslaugy teikimo me-
tmeny, t.y. nesant sisteminio poziiirio dél problemy, susijusiy
su nuotoliniy paslaugy teikimu, sprendimo [5]. Stai Prancii-
zijoje pandemijos metu buvo leista pradéti teikti nuotolines
ASPP pacientams su COVID-19 simptomatika ar patvir-
tinta liga, nereikalaujant, kad paslaugas teikiantis sveikatos
prieziliros specialistas asmeniskai pazinoty pacientg. Taciau
pastebima, kad Italijos, kuri patyré ypa¢ sunkias COVID-19
pandemijos pasekmes, vykdomoji valdzia nesiryzo suregu-
liuoti nuotoliniy ASPP ir integruoti j valstybés kompensuo-
jamy paslaugy nomenklatiira [9]. Siame kontekste yra svarbi
Lietuvos patirtis, reglamentuojant tokias paslaugas.

2018 m. SAM jsakymas [39] numaté naujos pirminés
PAASPP formos — nuotolinés paslaugos (toliau — NP) at-
siradimg. Si paslauga teikiama $eimos gydytojo komandos
nario, naudojantis informacinémis ir elektroniniy rysiy tech-
nologijomis, kuriomis yra galimybé identifikuoti asmenj.
Nepaisant $ios paslaugos teikimo formos inovatyvumo ir
priimtinumo, daugeliui visuomenés nariy, regulivojant NP
teikimo indikacijas, buvo paisoma atsargumo principo ir
nustatytos itin siauros jos teikimo indikacijos: teikiant NP
galima pacientui skirti pakartotinius tyrimus, testi vaistiniy
preparaty ar medicinos pagalbos priemoniy skyrima [39,
24.1 p.], todél $iy paslaugy apimtys buvo mazos. Vis délto
sukaupta patirtis reguliuojant NP ir jas teikiant, tapo labai ak-
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tuali, paskelbus karanting dél COVID-19. Teisinis reguliavi-
mas plétési ir buvo implikuotas teikiant kitas paslaugas [40]
— specializuotas AASPP, bendri NP teikimo principai nebuvo
keisti (naudojamos informacinés technologijos, galimybé
indentifikuoti pacienta, paslaugos registravimas medicinin¢je
dokumentacijoje ir kt.). Siy NP plétra ir svarba 1émé $ie re-
glamentavimo ypatumai: pirma, iSpléstos paslaugy teikimo
indikacijos — NP teikiamos ne tik ,,gydytojas — pacientui®, bet
ir ,,gydytojas — gydytojui®; antra, teisés aktai nenumaté NP
teikimo apribojimy; trecia, siekiant minimizuoti tiesioginio
kontakto biitinybe buvo nustatytas NP teikimo prioritetas, o
tiesioginio kontakto paslaugos teikiamos tik tuomet, jei NP
teikimui triiko duomeny apie paciento sveikatos biikle. Toks
NP teikimo salygy sureguliavimas uztikrino, kad karantino
laikotarpiu NP tapo pagrindine ambulatoriniy paslaugy tei-
kimo forma ir buvo sudarytos teisinés prielaidos nuotoliniy
konsultacijy plétrai.

ISvados

1. Teisés aktuose iki pandemijos nustatyti bendrieji
infekcijos kontrolés reikalavimai buvo pakankami, taciau
specialieji - susij¢ su COVID-19 valdymu, tiek teisés akty
reikalavimy, tiek soft law rekomendacijy Saltiniai buvo gau-
stis ir keitési labai dinamiskai ir tai koreliuoja su besikei-
¢iancia epidemiologine situacija.

2. AASPP finansinis jperkamumas COVID-19 sergan-
tiesiems ir kar§¢iuojantiems pacientams buvo jgyvendintas
dviem teisinémis priemonémis: pirma, COVID-19 infekcija
buvo priskirta prie ypa¢ pavojingy uzkreciamyjy ligy; an-
tra, AASPP kar$ciuojantiems pacientams buvo prilygintos
biitinajai pagalbai.

3. Pragjus vos desimciai dieny po karantino paskelbimo,
SAM priimti sprendimai i§ esmés pakeité AASPP teikimo
organizavima, diegiant naujas jy teikimo pacientams orga-
nizacines struktiiras — kar§¢iavimo klinikas, mobiliuosius
punktus, Karstaja linijg 1808; teisinémis priemonémis jtvir-
tinta epidemiologiskai saugi ASPP teikimo forma — nuoto-
liniy konsultacijy prioritetas. Sie sprendimai — sékmingi
tarptautiniy rekomendacijy jgyvendinimo lokaliu lygmeniu
pavyzdziai.
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REGULATION ENSURING THE AVAILABILITY AND
SAFETY OF OUTPATIENT HEALTH CARE
SERVICES IN THE FACE OF COVID-19 SPREAD
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Summary

Decisions in health care are usually based on medical evi-
dence. However, during the COVID-19 pandemic, the executive
power had the responsibility to make urgent decisions in the ab-
sence of scientific evidence and to implement international recom-
mendations tailored to specific local conditions. The pursuit of en-
suring the availability and safety of health care services required
timely legal regulation, which can be conditionally divided into
these main categories: regulation establishing a special epidemio-
logical regime in health care institutions and changes in the regu-
lation of providing health care services. This research revealed that
the general infection control requirements set out in the pre-pan-

demic legislation were sufficient, but the specific regulation, re-
lated to the management of COVID-19 spread (both, legal requi-
rements and the soft law recommendations) were numerous and
changed very dynamically due to the changing epidemiological si-
tuation. Legislative measures ensured the financial affordability of
health care services for COVID-19 and febrile patients. Just ten
days after the announcement of the quarantine, the decisions ta-
ken by the Ministry of Health fundamentally changed the organi-
zation of outpatient health care services by introducing new or-
ganizational structures for patients - fever clinics, mobile points,
Hotline 1808, and legally regulated the provision of epidemiolo-
gically safe tele-medicine (i.e. remote) health care services. These
solutions are successful examples of the implementation of inter-
national recommendations at the local level.
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