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ANOTACIJA

Straipsnyje siekiama iSanalizuoti ir palyginti Anglija ir Lietuva personalizuoty psichosocialiniy paslaugy kontekste. Tyrimas atsklei-
deé, kad Anglijoje psichosocialiniy paslaugy personalizacija tiek politiniu, tiek praktiniu lygmenimis sékmingai jgyvendinama ir plé-
tojama, tuo tarpu Lietuvoje psichosocialinés paslaugos apskritai yra tik pradinéje vystymosi stadijoje’, jos néra visiSkai integruotos j
onkologiniy ligoniy sveikatos priezitiros sistema, nepakankamai démesio skiriama holistiniams ligoniy poreikiams. Taciau, nors po-
litiniu lygmeniu apie personalizacija Lietuvoje nekalbama, analizés rezultatai rodo, kad jai jgyvendinti gali biiti sudarytos palankios
salygos, stiprinant valstybiniy institucijy ir NVO bendradarbiavima. Straipsnio pabaigoje autoriai pateikia teorinj personalizuoty
psichosocialiniy paslaugy teikimo modelj, pagrjsta Lietuvos praktika.
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Ivadas

Pastaraisiais metais Vakary valstybés pradéjo inicijuoti pokycius viesyjy paslaugy kiirimo ir teikimo sri-
tyse, kuriy esminis tikslas — paslaugas teikti taip, kad jos tenkinty visuomenés nariy individualius poreikius ir
jgalinty pilietj aktyviai dalyvauti sprendimy priémimo procesuose. Si transformacija iuolaikinéje politikoje
ivardijama kaip personalizacija (Needham, 2011, 2010; Dvorak, Savickaité, 2015). Pabréztina, kad ypatin-
gas démesys skiriamas sveikatos priezitiros sri¢iai*, akcentuojant personalizuoty paslaugy poreikj létinémis
ligomis sergantiems asmenims, tarp jy — ir onkologiniams ligoniams (Warner, Jeremy, 2015; Salz, 2014; Van
Dyck, Gassull, 2012). Onkologinés ligos — vienas didziausiy i$Stikiy sveikatos prieziiiros sistemoms, nes
del Sios problemos masto, gydymo iSlaidy ir ilgalaikiy pasekmiy biitinas didelis Salies vyriausybés démesys
ir iki tol vyravusios sveikatos paslaugy formavimo ir teikimo tradicijos keitimas. Ne iSimtis Cia ir Lietuva,
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2009 m. psichosocialinés paslaugos jtrauktos j Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos socialiniy paslaugy kataloga. 2012 m.
Sveikatos apsaugos ministerija patvirtino Siy paslaugy teikimo tvarka sveikatos priezifiros srityje.

Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo poky¢iai biitini dél tokiy priezas¢iy kaip ryskus islaidy sveikatos priezitirai iSaugimas ir
nelygios galimybés gauti tam tikras paslaugas. Sia situacija lemia spartus visuomenés senéjimas, létiniy ligy, kurioms bitina
ilgalaiké priezitira, iSaugimas, kokybisky paslaugy poreikis dél mokslo pazangos, tobuléjanciy informaciniy ir komunikaciniy
technologijy, kas lemia ir paslaugy kainy didéjima.
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kurioje antra pagal daznj Zzmoniy mirtingumo priezastis yra piktybiniai navikai (Higienos instituto sveika-
tos informacijos centras, 2015), o pastaraisiais metais diagnozuojama apie 18 000 naujy onkologinés ligos
susirgimo atvejy (Vlmedicina.lt, 2013). Pazymétina, kad Siy ligy iSankstinei prevencijai, diagnozavimui ir
gydymui biitina subjektyvi, kompleksiné prieiga. Onkologiniams ligoniams gydymo laikotarpiu ir jam pasi-
baigus dazniausia kyla plataus spektro problemy: finansiniy, emociniy, psichologiniy, praktiniy ir, Zinoma,
fiziologiniy (Macmillan Cancer Support, 2015 (a) (b); Kudukyté-Gasperé, Staras, 2015), todél iskyla psi-
chosocialiniy paslaugy integravimo ir personalizavimo poreikis, kaip efektyviausia Siy problemy sprendimo
alternatyva (Jabosen, 2012; Phillips, Kathryn, 2013; Meltzer, David, 2013).

Kadangi Anglija Sioje srityje yra pasiekusi didel¢ pazanga, ji gali biiti laikoma gerosios praktikos pavyz-
dziu Lietuvai. Todél Sio tyrimo pagrindiné problema: kokios yra galimybés sukurti personalizuoty psicho-
socialiniy paslaugy teikimo modelj onkologiniams ligoniams Lietuvoje, remiantis geraja Anglijos praktika?

Tyrimo tikslas — istirti Anglijoje ir Lietuvoje egzistuojancius psichosocialiniy paslaugy teikimo onkolo-
giniams ligoniams modelius ir jvertinti juos personalizacijos aspektu.

Objektas: psichosocialiniy paslaugy personalizavimas onkologiniams ligoniams

Uzdaviniai: Siuo tyrimu siekiama jvertinti psichosocialiniy paslaugy onkologiniams ligoniams per-
sonalizavimo galimybes Lietuvoje, istirti ir palyginti esamus psichosocialiniy paslaugy teikimo modelius,
iSnagrinéti personalizacijos teorinius aspektus, jos plétra stabdancias ir / ar skatinancias salygas.

Metodai: mokslinés literatiiros analizé, dokumenty studijos, lyginamasis, aprasomasis, sisteminimo,
vertinimo metodai.

1. VieSyjy paslaugy personalizavimas: teorinés jzvalgos

Personalizacijos sampratos apibudinimas. Personalizacijos iStakos siekia pirmyjy politiniy judé-
jimy laikus, kadangi jvairiais laikais individai vaidino svarby vaidmen]j visuomenéje, taciau dabartis siiilo
nauja personalizacijos etapg. Nykstant tradiciniams visuomeniniams rySiams (klasés, sluoksniai), iSkyla in-
dividas, kaip svarbiausia visuomenés gyvybingumo lastelé (Holtz-Bacha, 2014). Todél Siandieninés persona-
lizacijos tikslas — jgalinti asmenj patj priimti sprendimus ir suteikti jam kuo daugiau pasirinkimo galimybiy.

Pats zodis personalizacija kilgs nuo zodzio personalizuoti. Pastarasis Oxfordo Zodyne aiskinamas kaip
projektavimas arba gaminimas, remiantis kieno nors individualiais reikalavimais. Visgi vieno visuotinio
personalizacijos apibrézimo néra, nes tai pakankamai daug savyje talpinantis reiskinys, kurj jvairiis teoreti-
kai apibrézia, atsizvelgdami j jiems aktualius kriterijus ir akcentuodami jiems reikSmingas vietas. Vis délto
iSanalizavus jvairiy mokslininky personalizacijos interpretacijas, galima skirti platyjj ir siaurgjj persona-
lizacijos pozitirius. Siauruoju poziiiriu personalizacija aiSkinama teisés, politikos ir vadybos moksly kon-
tekste, placiuoju — j personalizacijg zZvelgiama psichologiniu, vertybiniu zvilgsniu (zr. 1 lentele).

Taigi personalizacija siiilo visiskai kitaip teikti paslaugas, nei tai buvo iki Siol: kalbama apie zmonéms
sitiloma platesn;j pasirinkimo spektra ir galimybe kontroliuoti savo gyvenimg. Bendraja prasme personaliza-
cija aiSkinama kaip zmoniy jgalinimas patiems nusistatyti savo poreikius ir atitinkamai pasirinkti paslaugas,
kuriy jiems reikia (Needham, 2011a).

VieSyjy paslaugy personalizacijos jgyvendinimas. Pats personalizacijos jgyvendinimo mecha-
nizmas yra ganétinai sudétingas ir, nors personalizacija vis labiau inkorporuojama j politing darbotvarke
daugelyje vieSojo gyvenimo sri¢iy, ji nesusisteminta viename kokiame nors jstatyme, galima teigti, kad pati
personalizacijos politika vystosi spar¢iau nei jstatyminis jos pagrindas, todél nuolat bandoma ieskoti optima-
liy $ios politikos kiirimo ir jgyvendinimo sprendimy.

Konkreciai Anglijoje kuriant personalizuoty paslaugy mechanizma vietos valdzia dirba kartu su vieti-
niais valstybinés sveikatos prieziiiros padaliniais, kitomis valstybinémis agentiromis, treiuoju ir privaciuo-
ju sektoriumi, taip pat su paciais paslaugy gavéjais, jy ,,globéjais* bei vietos bendruomenémis, todél kuriama
sudétinga santykiy sistema, kurios nariai yra skirtingy sektoriy atstovai. Tokio pobiidzio santykiy vaizdiné
schema patiekta 1 paveiksle.
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1 lentelé. Poziiiriai | personalizacijos sampratg

Personalizacijos samprata

Siaurasis poZziiiris

Platusis poZiiiris

Personalizacija — tai paslaugy teikimas ir formavimas,
atsizvelgiant | individualius vartotojo pasirinkimus, skonj,
elgseng ir geografine buvimo vieta (Xitong ir kt., 2015)
Personalizacija — tai pirmiausia galvojimas apie paslaugas ir
apie tuos, kurie jomis naudosis, o ne politiniy ,,recepty‘ rinki-
nys (Carr, 2010)

Personalizacija — visus telkianti tema ir dominuojanti id¢ja
Anglijos vieSyjy paslaugy teikimo aplinkoje. Tai pasakoji-
mas, kurj sudaro penkios istorinés linijos: 1. Zmonés yra savo
paciy gyvenimo ekspertai. 2. | zmogy orientuoti metodai la-
biau atskleidzia jo gyvenimo biida nei ribotos departamenty
zinios. 3. Personalizacija pritaikoma kiekvienam, ne tik tiems,
kuriems reikia socialinés priezitiros. 4. Personalizacijos vei-
kimo esmé — pagerinti Zmogaus gyvenima. 5. Personalizacija
mazina i$laidas (Needham, 2011(a); 2014)

Personalizacija — tai procesas, kuriam vykstant inte-
gruojami jvairis komponentai, todé¢l personalizacija
suvokiama per tokius reiskinius, kaip:

o Individualizacija;

Dekategorizavimas;

saves lyginimas su kitais;

savianalizé;

empatija (Ensari, Christian, 2012)

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Ensari, Christian, 2012; Needham, 2011 (a) (b); 2014; Xitong, Xiaofei, 2015.

su gaveéju

rezultaty

-patvirtina mokesciy
dydj/paslaugos
planus/rezultatus
-palengvina vietinés
rinkos procesus
- paremia
bendruomenines
organizacijas

Paslaugos tiekéjas
- pasiraso kontraktus

- atsako uZ lanksty
paslaugos pristatyma

- sulaukia vertinimo,

Paslaugos
gavéjas/"globéjas"

- identifikuoja poreikius
- tiksliai apibréziair
apsidraudZia paslaugas
nuo jos teikéjo
- griZtamasis rySys dél
paslaugy vykdymo

1 pav. Bendadarbiavimo principas teikiant personalizuotas vieSgsias paslaugas

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis National Market Development Forum, p. 6
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Pagrindiné praktiskai naudojama personalizacijos jgyvendinimo priemoné — paties paramos gavejo val-
doma parama (angl. Self-direct support). Remiantis 2011 m. labdaros organizacijos ,,In Control* duomeni-
mis, norint jgyvendinti aptartos paramos iniciatyva, galimi variantai yra:

* Asmeninis biudZzetas. Tai pinigai, skiriami socialinéms paslaugoms teikti. Pinigy kiekis priklauso

nuo vietos institucijy nustatyto viesyjy paslaugy ikainio.

» Individualus biudZetas. Siam biudZetui pinigai gali bati renkami i§ skirtingy Saltiniy, tokiy kaip:

Nepriklausomas pragyvenimo fondas (angl. Independent Living Fund) ir programa ,,Supporting people*.

* Tiesioginés iSmokos. Tai tiesiogiai Zzmogui iSmokami pinigai, jis pats susiplanuoja norimy paslaugy

paketa.

* Asmeninis sveikatos biudzetas. Tai biudzetas, formuojamas pagal specifinius sveikatos porei-

kius, atsizvelgiant j paciento sveikatos bukle. Dél savo naujumo $is biudzetas vertinamas kaip inovaci-
ja sveikatos srityje (Barker, 2011), kuri sékmingai pasiteisino (National Health Service, 2015; 2015a).

Galima teigti, kad personalizacijos rezultatas skiriasi nuo jprasta tvarka teikiamy paslaugy, nes j paslaugy
pirkimo ir pardavimo procesus jtraukiami visi suinteresuoti subjektai, vyksta intensyvios derybos, uzmez-
gami glaudts daugiasaliai rysiai, siekiant suformuoti specifinj paslaugy paketa, kuris atitikty individualius
pilie¢io poreikius. Siuo paslaugy projektavimo biidu i§ esmés kei¢iama jprastiné viesyjy paslaugy teikimo
tvarka, sustiprinama kontrolé, paslaugy teikimo prieziiira, dar svarbesné tampa paslaugy kokybé ir pilieciy
pasitenkinimas jomis.

Nevyriausybinio sektoriaus vaidmuo personalizacijos darbotvarkéje. Personalizacija, kaip
judéjimas ir politiné iniciatyva, kilo iS tre¢iojo, t. y. nevyriausybinio, sektoriaus. Daugelis Siy organizacijy
isteigtos, siekiant uztikrinti paslaugy, kurios geriausiai atitikty zmoniy poreikius, teikima (Association of
Chief Executives of Voluntary Organisations, 2010). Pagrindiné siekiamybé buvo: pilieciy nepriklausomas
gyvenimas, dalyvavimas bendruomeniniuose reikaluose, finansy ir paslaugy kontrolé, pasirinkimas ir jga-
linimas, kaip esminés personalizacijos idéjos (Carr, 2012, p. 14). Pagal vertybiy skale personalizacija arti-
miausia socialinio darbo vertybéms, todél tai paaiSkina fakta, kodél personalizacijos judéjimas siejamas su
treciuoju sektoriumi, kuris labiausiai orientuotas j socialiniy paslaugy teikima. Savanoriskais ir bendruome-
niniais pagrindais veikiantis sektorius atlicka esminj vaidmenj personalizuojant viesasias, ypac socialines,
paslaugas, nes didesnés specifiniy paslaugy ar tam tikry specialisty pasirinkimo galimybés (National Council
for voluntary organizations, 2015). Juolab kad sparciai augant pilieciy poreikiams ir pilietinéms iniciaty-
voms, valstybinis sektorius nebepajégus vienas pats tenkinti pilie¢iy keliamy reikalavimy. Sis sektorius lai-
komas lyderiu teikiant personalizuotas paslaugas dél jvairiy priezas¢iy, pagrindinés jy:

* [Stekliai: zinios, patirtis ir darbo jgiidziai. Treciojo sektoriaus organizacijos turi ilgamete darbo pa-
tirt] su bendruomene, zino jos poreikius ir likescius, priesingai nei tradiciniai valstybiniai paslaugy
teikimo subjektai (NCVO, 2015, Rt. Hon. AnneMcGuire, 2010).

* Procediiros: specifiniai pilieciy jtraukimo j paslaugy teikima biidai juos traktuojant kaip paslaugy
vartotojus ar i§ dalies autonomines vartotojy grupes (Hon, McGuire, 2010; Kelly, 2007).

* Organizacija: treCiojo sektoriaus organizacijos, nepriklausomos nuo tradiciniy paslaugas teikianciy
modeliy ir struktiiry. NVO pranaSumas tas, kad jos veikia nepriklausomai nuo statutiniy agentiiry, turi
daugiau laisvés formuojant ir teikiant paslaugas gyventojams, lyginant su viesojo sektoriaus instituci-
jomis (Hon, McGuire, 2010; Kelly, 2007).

2. Onkologiniy ligoniy sveikatos prieziGros sistema Anglijoje ir Lietuvoje:
personalizacijos efekto viltis

Atlikus Anglijos ir Lietuvos onkologiniy ligoniy sveikatos priezitiros sistemy analiz¢ nustatyta, kad Angli-
joje sudarytos palankios psichosocialiniy paslaugy personalizavimo jgyvendinimo sglygos, tuo tarpu Lietuvoje
pasitaiko jvairiy kliti¢iy. Pagrindinés jy: silpnas psichosocialiniy paslaugy onkologiniams ligoniams integra-
vimas teisiniame, ypac praktiniame, lygmenimis, socialiniy ir medicininiy paslaugy fragmentacija. Psichoso-
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cialinés paslaugos iki $iol net teisiniu lygmeniu garantuotos 1étinémis ligomis sergantiems asmenims, nes jie
nejtraukti kaip paskira $iy paslaugy gavéjy grupé. Be to, Nacionalinéje 2014-2025 m. vézio profilaktikos ir
kontrolés programoje numatoma integruoti psichosocialines paslaugas, tai rodo, kad §ios paslaugos yra pradi-
néje vystymosi stadijoje. Kalbant apie socialiniy ir medicininiy paslaugy integracija, kuri biitina, siekiant per-
sonalizuoti psichosocialines paslaugas, Lietuvoje situacijg apsunkina tai, kad sveikatos priezitiros ir socialinés
paslaugos yra Sveikatos apsaugos ir Socialinés apsaugos ir darbo ministerijy, kurios gana grieztai veikia savo
kompetencijos srityse, atsakomybé. Visgi, nors Lietuvoje valstybinés ligoniy kasos néra iSplétusios socialiniy
paslaugy pirkimo praktikos i§ privaciojo ar treciojo sektoriy, Sig problemg iSsprendzia galimybé NVO gauti
finansing paramg pagal savivaldybés ir ministerijos jgyvendinamus projektus sveikatinimo veiklai.

Priesingai nei Lietuvoje, Anglijoje uz gyventojy gydymo paslaugas ir jy socialing priezitira bei socialiniy
paslaugy teikima ligoniams atsakinga viena institucija — Sveikatos departamentas. Svarbu tai, kad ligoninés
praktikuoja socialiniy paslaugy pirkimg i$ privaciojo ir tre¢iojo sektoriy, jvairiais biidais puoseléjamas tar-
nybuy, teikianciy sveikatos ir socialines paslaugas, bendradarbiavimas, kas skatina $iy paslaugy integracija.
Todél, remiantis tyrimo rezultatais, galima teigti, kad Lietuvoje pavieniy iniciatyvy déka sudaromos salygos
onkologiniams ligoniams gauti psichosocialines paslaugas, tuo tarpu Anglijoje personalizuotos psichosocia-
linés paslaugos placiu mastu integruojamos j onkologiniy ligoniy sveikatos sistema.

Strateginiy dokumenty analizés rezultatai parodé, kad Anglijos teisinéje bazéje psichosocialinés paslau-
gos onkologiniams ligoniams yra labiau reglamentuotos, lyginant su Lietuvos teisés aktais (zr. 2 lentele).

2 lentelé. Psichosocialiniy paslaugy reglamentavimas Anglijos ir Lietuvos teisinéje bazéje

Anglijos teisiné bazé Lietuvos teisiné bazé

Numatomos veiklos kryptys: Numatomos veiklos kryptys:
e kasmetiniai pacienty patirties tyrimai; o uztikrinti  psichosocialinés  pagalbos  teikimg
e geriausios pacienty patirties uztikrinimas gydymosi onkologinémis ligomis sergantiesiems, jdarbinant

laikotarpiu ir jam pasibaigus; kvalifikuotg specialista, sudarant salygas pacienty
e kuo didesnj personalo pasitenkinimg darbu teises atstovaujanc¢ioms NVO vykdyti savitarpio para-

garantuojanciy salygy sudarymas; mos veiklg sveikatos priezifiros istaigose;
e komandinio sprendimy priémimo praktika; e parengti ir i$leisti moksliskai pagrista psichosocialinés
e komunikacijos gerinimas; pagalbos teikimo onkologinémis ligomis sergantiems
o  klinikiniy slaugiy — specialis¢iy vaidmens didini- pacientams metoding literatiira;

mas; e mokyti pacientus, jy Seimos narius, kaip padéti onkol-
e  vézio paramos grupiy plétimas; oginiams ligoniams namuose;
e integruota priezilira e gerinti onkologinémis ligomis serganciy pacienty

gyvenimo ir gyvenimo pabaigos kokybe
Numatomos priemoneés: Numatomos priemonés 2014-2016 m.
e skaitmeninés komunikacijos priemonés; o suteikti patalpas ir sudaryti salygas veikti NVO, kurios

e sveikatos grazinimo priemoniy paketo diegimas| organizuoja psichologinés, socialinés, savitarpio pagal-
(visapusi$kas poreikiy vertinimas, gydymo san-| bos onkologinémis ligomis sergantiems pacientams

trauka ir pan.); teikima;
e Kklinikinés slaugés — specialistés, sveikatos| e organizuoti psichologinés, socialinés, savitarpio pagal-
priezitiros koordinatoriai, poreikiy vertintojai; bos onkologinémis ligomis sergantiems pacientams, jy
e 3SvieCiamoji veikla onkologiniams ligoniams, jvairiy | $eimos nariams teikima;
bendruomeniniy uzsiémimy plétra ir priezitira; e uztikrinti  psichoterapijos  paslaugy, psichologinés,
HiSmanusis* paslaugy formavimas ir teikimas; socialinés pagalbos onkologinémis ligomis sergantiems
parama integruojantis j darbo rinka gydymui pasibai-| pacientams teikima, jdarbinant atitinkamg specialistg
gus; (specialistus), sudarant $iy paslaugy teikimo sutartis ar kt.

o tarpsektoriné komunikacija

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Anglijos 2015-2020 m. véZio strategija ir 2013 m. nacionaline véZio
iSgyvenamumo iniciatyva ,,Gyvenimas kartu su véziu“ (angl. Living with&beyond cancer); Lictuvos nacionaline
vézio profilaktikos ir kontrolés 20142025 m. programa, $ios programos jgyvendinimo priemoniy 2014-2016 mety
planu, Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. programa.
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Taigi Lietuvos teisés aktuose psichosocialinés paslaugos strateginiuose planuose neuzima tokios reikSmin-
gos vietos kaip Anglijoje, be to, Sios paslaugos néra galutinai integruotos, triksta konkreciy psichosocialinés
pagalbos teikimo instrumenty, tuo tarpu Anglijoje jau taikomas personalizuotos pagalbos ,,Sveikatos grazi-
nimo priemoniy paketas ir kitos intervencijos. Anglijos atveju socialiniy ir medicininiy paslaugy fragmen-
tacijos problemos ne tik akcentuojamos, bet net sukurtos atitinkamos jy integravimo skatinimo priemonés,

vV —

Siandieninei Lietuvos sveikatos sistemai.

3. Personalizuoty psichosocialiniy paslaugy teikimo modelis onkologiniams ligoniams
Anglijoje ir Lietuvoje — panaSumai ir skirtumai

Individualizuotas asmeninis biudzetas. Nuo 2014 m. Anglijos Vyriausybé prad¢jo taikyti asmeni-
nius biudZetus sveikatos sistemoje, todél sukurti vadinamieji asmeniniai sveikatos biudzetai (angl. Personal
health budgets). Sveikatos biudzetas — tai 1€Sos, skirtos asmeny, serganciy létinémis ligomis ar turinciy
negalig, sveikatos ir sveikatinimo paslaugy iSlaidoms padengti, jos suplanuojamos ir patvirtinamos paciento
ir gydytojy komandos. Siandien asmeniniai sveikatos prieZiiiros ir socialiniy paslaugy biudzetai vis dazniau
taikomi onkologinémis ligomis sergantiems asmenims, integruojant Sias paslaugas ir taip suformuojant visa
apimant] serganciajam skirtg paslaugy paketa (Waters, Hatton, 2015).

Tuo tarpu Lietuvoje situacija yra visiskai priesinga ir praktikoje tokiy ,,judanciy* finansiniy krepseliy nei
socialinéms, nei medicininéms paslaugoms praktiSkai néra. Medicininés paslaugos finansuojamos bendra
valstybés nustatyta tvarka per privalomojo sveikatos draudimo fondo 1ésas, kai paslaugas apmoka vals-
tybinés ligoniy kasos arba pats asmuo, o socialinés paslaugos dazniausia apmokamos ir koordinuojamos
savivaldybiy.

Visgi, analizuojant LR Socialiniy paslaugy jstatyma, aptiktos kelios personalizuotos asmeninés paramos
apraiskos. Pirmiausia, reikia pabrézti, kad tiek socialinés, tiek medicininés paslaugos, nors ir fragmentuo-
tai, Lietuvoje skiriamos asmeniui, atsizvelgiant i jo individualius poreikius: sveikatos ir socialing buklg.
Socialiniy paslaugy jstatymo IV skirsnio 16 str. 1 punktas deklaruoja, kad ,,asmens socialiniy paslaugy po-
reikis nustatomas individualiai pagal asmens nesavarankiskuma bei galimybes savarankiskuma ugdyti ar
kompensuoti asmens interesus ir poreikius atitinkanc¢iomis socialinémis paslaugomis®. Be to, analizuojant
$i istatyma atrasta pagalbos pinigy pasirinkimo galimybé, iSnaudojama, kai bendrgsias socialines paslaugas
ir socialing prieziiira asmeniui veiksmingiau organizuoti pinigais (LR Socialiniy paslaugy jstatymas, 9 str.).
Vadovaujantis LR Vyriausybés 2006 m. birzelio 14 d. nutarimu Nr. 583, Sie pinigai skiriami asmeniui (Sei-
mai) susimokéti uz pagalba, savo pobiidziu analogiska bendrosioms socialinéms paslaugoms ar socialinei
prieziiirai, jy panaudojima pagal paskirtj prizitiri ir kontroliuoja savivaldybés institucija. Taigi pagalbos pi-
nigai skiriami i§ savivaldybés biudzeto, taciau Cia iSryskéja dvi esminés problemos.

Pirmiausia psichosocialiné pagalba priskiriama specialiyjy socialiniy paslaugy grupei, todél gauti pagal-
bos pinigus onkologiniams ligoniams tampa keblu. Kita problema — savivaldybés, ypa¢ miesto, linkusios ge-
riau plésti paslaugy teikima nei skirti pagalbos pinigus, jei néra teikiamy paslaugy arba gyventojai susiduria
su dideliais keblumais norédami jas gauti, todél argumentuojama, kad pagalbos pinigai yra neveiksmingi, su-
sidaro labai dideli kastai, kadangi jie turéty buti mokami visiems tam tikros grupés nariams. Be to, prireikus
Sie pinigai skiriami ne psichosocialinéms paslaugoms, bet organizuoti pagalbg j namus atokiai gyvenantiems
seniems zmonéms ar paremti slaugancius artimuosius. Dar vienas svarbus aspektas apibendrintai kalbant
apie finansing paramg personalizacijos kontekste — Lietuvoje, jeigu savivaldybés ir skiria asmenims socialing
parama, socialines iS§mokas (finansiné pagalbos iSraiska), tai jos skiriamos ne pagal konkrecios ligos atvejus,
o pagal bendrai visiems nustatyta tvarka — nejgalumo lygj, gyventojo finansing padétj. Visgi pagalbos pinigai
ypatingi tuo, kad turi panasumo su auk§¢iau minétomis Anglijos praktikoje taikomomis tiesioginémis iSmo-
komis, kai asmeniui vietoj paslaugos skiriama finansiné parama jsigyti $ig paslaugg i§ pasirinktos jstaigos.
Taciau esminis skirtumas tas, kad Lietuvoje pagalbos pinigai interpretuojami kaip iSimtinis paslaugy organi-
zavimo biidas, o ne gyventojo pasirinkimo galimybé (zr. 3 lentel¢).
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3 lentele. Individualizuota finansiné parama, teikiama socialinéms paslaugoms pirkti

Anglija Lietuva

Tiesioginés iSmokos ir asmeniniai biudzetai:
e asmeninis biudZetas socialinei prieziiirai;
e asmeninis sveikatos biudzetas;

e individualus biudzetas;

Pagalbos pinigai

paraiskos teikéjo poreikius kai Sias paslaugas organizuoti paciai savivaldybei nev-
Taikymo galimybés: asmens pasirinkimas eiksminga

Koordinuojanti institucija: savivaldybé ir / ar sveikatos | Taikymo galimybés: i§imtiniais atvejais

priezitiros jstaiga Koordinuojanti institucija: savivaldybé

Tiekéjai: visi sektoriai Tiekéjai: jy gali ir nebiiti, o jiems esant dazniausia priva-

tus sektorius

ApraSymas: tai finansiné parama, skirta socialinéms ir /| ApraSymas: tai pagalbiné finansiné parama tik bendrosi-
ar sveikatos prieziliros paslaugoms pirkti, atsizvelgiant j|oms ir/ ar specialiosioms socialinéms paslaugoms pirkti,

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis LR Socialiniy paslaugy jstatymu, 2006 m. sausio 19 d., Nr. X-493; LR
Vyriausybés 2006 m. birzelio 14 d. nutarimu Nr. 583 ,,Dél mokéjimo uz socialines paslaugas tvarkos apraso
patvirtinimo®; ,,Personalised care®, National Health Service, 2015.

Taigi apibendrinant individualizuoty asmeniniy biudzety padétj Lietuvoje ir Anglijoje, tyrimo rezultatai
rodo, kad Anglijoje asmeniniai biudZetai, nors sveikatos sektoriuje yra gana naujas, bet praktikoje daznai
taikomas dalykas létinémis ligomis serganciy asmeny situacijoje. Lietuva Siuo klausimu turi daugiau skirtu-
my nei panasumy: nors tiek socialinés, tick medicininés paslaugos asmeniui pritaikomos pagal individualius
jo poreikius, visgi toks dalykas kaip ,,neSiojamasis* asmens paslaugoms skirty lésy krepselis néra taikomas.
Vienintelé galimybé — gauti tiesiogines iSmokas, t. y. pagalbos pinigus, taciau ji taikoma iSimtiniais specifi-
niais atvejais, tarp kuriy néra onkologinémis ligomis serganciy asmeny, todél galima teigti, kad Lietuvoje dar
nesukurti konkretiis finansinés individualios paramos instrumentai Siai paslaugai teikti.

Psichosocialinés pagalbos galimybés: 11l sektoriaus ir valstybés bendradarbiavimo ypa-
tumai. Tiek Lietuvoje, tieck Anglijoje asmens, kaip individo, turin¢io ne tik sveikatos, bet ir socialiniy
poreikiy, prieiga buvo ir tebéra labiausiai inicijuojama tre¢iojo sektoriaus organizacijy — ,,i§ apacios ] vir-
Sy principu. Anglijoje didziausia labdaros organizacijy asociacija, vykdanti lobisting veiklg sveikatos ir
socialingje srityje, — ,,Richmond Group®, sutelkusi 10 lyderiaujanciy NVO ir atstovaujanti [étinémis ligomis
serganciyjy interesus. Bendradarbiaujant su vietiniais sveikatos ir socialinés prieziliros atstovais, kurie pri-
ima sprendimus, profesinémis agentiiromis, vietos ir nacionaliniais politiniais lyderiais, poky¢iy siekiama
Siose pagrindinése srityse:

* pacienty prieziiiros koordinavimas;

* pacienty jtraukimas j sprendimy priémimo procesus dél jy sveikatos priezitiros;

* pagalba asmeniui, sickian¢iam pac¢iam valdyti jvairius procesus;

* emocing, psichologiné ir praktiné pagalba ligoniams ir jy artimiesiems (The Kings Fund, 2010).

Kita démesio verta organizacija — ,,Macmillan“ labdaros organizacija, kurios jdirbis personalizacijos
srityje yra iskirtinai didelis. Si organizacija ne tik vykdo lobistine veiklg, bet ir sutar¢iy su specializuotomis
sveikatos priezilros jstaigomis pagrindu teikia jvairias psichosocialines paslaugas. Vienas esminiy §ios or-
ganizacijos veiklos bruozy — aktyvi tarpsektoriné kooperacija, kurios esmé — rinkti jrodymais pagrjsta infor-
macija, tai Anglijoje yra visy pokyc¢iy pagrindas. Biitent ,,Macmillan* veiklos déka Anglijoje onkologiniams
ligoniams pradétas taikyti personalizuotas sveikatos grazinimo priemoniy paketas (ang. The recovery packa-
ge) (zr. 2 paveikslas), nacionaliniuose dokumentuose nurodyta, kad kiekvienas pacientas turi biiti gydomas
naudojant §j ,,Sveikatos grazinimo priemoniy paketg (Department of Health, 2014).
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Palaikomoji

socialing
paesalba

SOJEHIDAG

valdysena

weikla

Gydymno padariniy

waldymas

prieiidros

2 pav. Sveikatos grazinimo priemoniy paketas

Saltinis: Rowe, Young, Rowlands, 2014

Sis paketas apima eilg jvairiy moksliskai pagrjsty psichosocialinés pagalbos intervencijy gydant onkolo-
ginj ligonj, kuriomis galima pasiekti akivaizdziai geresniy rezultaty tiek pa¢iam asmeniui, tiek visai sveika-
tos sistemai. Si priemoné skatina individualizuota paslaugy teikima, kur biitina pirminés ir antrinés sveikatos
prieziiiros specialisty ir visuomeniniy organizacijy koordinacija ir bendradarbiavimas. Paketas jgalina paci-
entus valdyti su savo sveikata susijusius procesus, didina atsakomybe sau pac¢iam, informuoja apie vietines
paslaugas ir galimybes jomis pasinaudoti (Rowe, Young, Rowlands, 2014, p. ii).

Pereinant prie Lietuvos situacijos analizés, remiantis 2016 m. duomenimis, i§ viso Lietuvoje
priskaic¢iuojama 36 onkologijos srityje veikiancios organizacijos (Pagalbos onkologiniams ligoniams asocia-
cija, 2016). Pazymétina, kad Lietuvoje svarbi ir lobistiné veikla, kuriant onkologiniy ligoniy politikg. Biitent
NVO organizacijy déka psichosocialinés paslaugos, kaip paslaugy rusis, 2009 m. jtrauktos i socialiniy pas-
laugy katalogg ir tai yra vienas didziausiy laiméjimy. Kalbant apie onkologijos srityje dirbanciy organizacijy
lobisting veiklg galima iSskirti Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacijg (POLA) ir Psichosocialinés
onkologijos asociacijg (POA). POLA labiausiai orientuota j politinj lygmenj. Pabréztina, kad $i asociacija
prisidéjo kuriant Lietuvos nacionaling vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 m. programa, j kurig pirma
kartg jtraukta psichosocialiné pagalba. Tuo tarpu POA siekia visapusiskai plétoti psichosocialing onkologija.

Tyrimu nustatyta, kad Lietuvoje salia specializuoty gydymo jstaigy veikia penki vézio informacijos centrai,
kuriy dauguma yra NVO. Siuose centruose ligoniams teikiama psichosocialinio pobiidzio pagalba. Nemazai
psichosocialinio pobtidzio paslaugy teikiama specializuotose gydymo jstaigose. Vis délto, nors paslaugy priei-
namumo situacija yra pageréjusi, problema islieka, nes paslaugos teikiamos fragmentuotai ir néra visiskai inte-
gruotos ] sistema, be to, néra paslaugy teikimo testinumo. Pasibaigus gydymui stacionare, onkologiniai ligoniai
tik tam tikrais atvejais i$ ligoniniy siunciami  reabilitacijos jstaigas, véliau gydosi pas savo Seimos gydytojus.
Akivaizdu, kad ligoninése néra galimybiy toliau teikti jiems buting pagalba — kompleksines profesionalias
psichosocialinés ir dvasinés reabilitacijos paslaugas (Raudyté, 2015), todél $ia iSrySkéja minéty vézio centry
ir kity NVO vaidmuo. Tad norint sukurti personalizuoty psichosocialiniy paslaugy mechanizma Lietuvoje ir
didinti Siy paslaugy masta, batina skatinti tarpsektorinj bendradarbiavimg (Zr. 3 pav.) ir sudaryti palankesnes
ministerijy ir savivaldybiy projekty atrankos salygas psichosocialines paslaugas teikiancioms NVO.
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SVEIKATOS Personalizuoty psichosocialiniy SOCIALINES
APSAUGOS paslaugy politikos kiirimas APSAUGOS IR DARBO
MINISTERIJA MINISTERIJA
SPECIALIZUOTOS NEVYRIAUSYBINES
SVEIKATOSPRIEZIUROS P .| ORGANIZACIJIOS (POLA
ISTAIGOS ir kt.)

Onkologiniai

ligoniai

SAVIVALDYBES

3 pav. Teorinis personalizuoty psichosocialiniy paslaugy onkologiniams ligoniams teikimo modelis Lietuvoje, remi-

antis dabartine Lietuvos teisine baze ir institucine sandara

Saltinis: sudaryta autoriy

Modelis grindziamas intensyviu bendradarbiavimu:

Sveikatos apsaugos ministerija vs Socialinés apsaugos ir darbo ministerija. Glaudus
bendradarbiavimas, kuriant onkologiniy ligoniy sveikatos priezitiros strateginius dokumentus ir jvai-
riy psichosocialines paslaugas teikianciy organizacijy veiklos finansavimo projektus, sudarant palan-
kias salygas jy veiklai, numatant politines gaires, kur démesys sutelkiamas | kompleksinius ligoniy
poreikius.

Specializuotos sveikatos priezitros jstaigos vs NVO. Dalijimasis informacija apie teikia-
mas psichosocialines paslaugas, galimybe jas gauti. Pacienty nukreipimas i ligoniniy i artimiausias
NVO ir / ar NVO jtraukimas j ligoniniy veiklg.

Specializuotos sveikatos priezilros jstaigos vs savivaldybés. Gydymo jstaigy bendradar-
biavimas su atsakingais savivaldybiy skyriais nustatant psichosocialinés pagalbos poreikj regione, priskiriant
ligoniui bitinas psichosocialines paslaugas. Biity galima parengti sveikatos prieziiiros plana, konsultuoti ir
tuos planus patvirtinti, tai turéty padaryti vietos valdzia ir tam tikri sveikatos priezitiros specialistai. Opti-
mistiniu atveju galima formuoti ir asmeninj socialiniy paslaugy biudzeta, taciau tam prireikty dar didesniy
pokyciy, sveikatos priezitiros sistemoje reikéty sukurti dar sudétingesnius instrumentus.

NVO vs savivaldybés. Savivaldybés ir psichosocialines paslaugas onkologiniams ligoniams tei-
kian¢iy NVO sutar¢iy sudarymas uztikrinty $iy paslaugy nuosekly finansavimg ir priecinamuma.
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Analizuojant tyrimu surinktg informacija ir dokumentus nustatyta, kad personalizuojant paslaugas abiem
Salims kyla reikSmingy poky¢ius stabdanciy problemy: 1) kult@iriniai, zmoniy mentaliteto poky¢iai, kai pa-
cientas save suvokia save kaip aktyvy ir lygiavert] gydymo proceso dalyvj, kuris néra visiskai priklausomas
nuo medicinos darbuotojy; 2) klinikinio gydymo kulttira, kai démesys telkiamas tik j zmogaus fiziologija,
ignoruojant jo psichologing, emocing ir dvasing buklg. Tiesa atliekant tyrimg bei lyginant situacija Lietuvoje
ir Anglijoje, aptikta problemy, kurios ypa¢ aktualios Lietuvai.

Pirmiausia prieSingai nei Anglijoje, kur ,,Macmillan* organizacija turi Simtamete veiklos patirtj, uzsitar-
nautg autoriteta, placius bendradarbiavimo tinklus, apskritai yra susiformavusi pilie¢iy dalyvavimo kultiira,
Lietuvoje NVO vis dar néra pripazjstamos kaip lygiavertés partnerés teikiant paslaugas. Be to, Siek tiek
skiriasi ir NVO iSgyvenamumo sanaudos bei finansavimo mechanizmai. Galima skirti §ias atlikus tyrima
nustatytas NVO veiklos Lietuvoje problemas: geografinis vézio informacijos centry i$sidéstymas, nenuo-
seklus paslaugy finansavimas, zmogiskyjy iStekliy, mokslinés informacijos, tyrimy trikumas. Lietuvoje,
priesingai nei Anglijoje, NVO veiklos praktika néra tiek grindziama moksliniais tyrimais, ypac tai pastebima
kalbant apie tyrimus, kurie pagristi NVO ir valstybés bendradarbiavimo praktika. Vis dar triiksta moksliniy
tyrimy, kurie pabrézty psichosocialinés pagalbos svarbg ir naudg Lietuvos gyventojams.

ISvados

Personalizuotas paslaugy teikimas yra ypa¢ veiksmingas ir reikalingas onkolginiams ligoniams, kuriems
butina testiné kompleksiné sveikatos priezitira. Vis délto, nors personalizuotos paslaugos Siai tikslinei grupei
Anglijoje sulaukia nemazai démesio, Lietuvoje jos néra tokios populiarios. Todéel démesj sutelkus i speci-
finiy psichosocialiniy paslaugy onkologiniams ligoniams modelius Anglijoje ir Lietuvoje, atliktas lygina-
masis tyrimas personalizacijos aspektu, kuris atskleidé, kad Anglijoje taikomas psichosocialiniy paslaugy
onkologiniams ligoniams modelis pasizymi personalizacijos charakteristikomis, tuo tarpu Lietuvoje vis dar
kuriamas modelis, turintis tik tam tikras personalizacijos apraiskas.

Nustatyta, kad pagrindinis abi valstybes vienijantis bruozas yra NVO psichosocialiniy paslaugy inicijavi-
mas ir teikimas, siekiant per lobisting veikla integruoti Sias paslaugas j onkologiniy ligoniy sveikatos prieziii-
ros sistemg. Tyrimo rezultatai atskleid¢ ir tai, kad Anglijoje NVO veiklos mastas [émeé tai, kad Siandien Salies
valstybinése ligoninése jau pradéti taikyti konkrettis personalizuotos psichosocialinés pagalbos instrumentai,
tuo tarpu Lietuvoje vienas didziausiy NVO pasiekimy — pradéta teikti psichosocialing pagalbg kai kuriose
specializuotose gydymo jstaigose. Taigi biitina ir toliau plétoti NVO ir valstybiniy sveikatos priezitiros jstai-
gy bendradarbiavima, kurti bendradarbiavimo modelius, siekiant sukurti tvarig, ] asmenj orientuotg sveika-
tos priezitra, kur psichosocialinés paslaugos biity viena svarbiausiy paslaugy kokybés salygy.
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Summary

The authors discuss, explore and evaluate the national systemic differences between Lithuania and En-
gland in the context of personalisation of psychosocial services for cancer patients, highlighting the role of
the non-governmental sector organisations. First, there are studied such fields as the conception of persona-
lisation, the implementing qualities, and the role of the non-governmental sector. Next, the authors compare
and analyse the background of the two countries’ healthcare systems, the regulation of psychosocial care as
(un)favourable conditions for implementing personalised psychosocial services. Finally, based on the practi-
cally implemented personalised psychosocial service model’s characteristics in England, there are compared
the existing psychosocial care delivery models for cancer patients, and applying the personalisation approach
the main similarities and differences are indicated. The research tools used in the article include literature
analysis, as well as descriptive and multivariate comparative analysis. Multivariate comparative analysis has
proved that England is a leader in terms of personalised psychosocial care delivery model development, whi-
le in Lithuania the degree of integration of psychosocial services for cancer patients is low and much more
attention has to be paid to individual holistic needs of cancer patients. However, despite the fact that any
political discussion on personalisation at the national level has not been detected in Lithuania, some crucial
evidence was found which reveal favourable conditions for implementing the personalisation at the local
level, namely by involving the third sector organisations. In addition, the authors present a theoretical model
of personalised psychosocial care delivery and discuss the roles of the major players.
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