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Ivadas

Jrodymais grista medicina (angl. Evidence Based Medicine) ir jrodymais grjsta vadyba sveikatos prieZitiros
institucijose (angl. Evidence Based Management in Healthcare) — tai du procesai, taikomi, teikiant gydymo pas-
laugas pacientams, kuriy svarba, siekiant kokybiskai, efektyviai ir teisingai panaudoti sveikatos sistemos resursus,
kasmet auga.

Irodymais grista medicina ir jrodymais grista vadyba sveikatos prieziiiros institucijose yra laikomos vieno-
mis svarbiausiy visame pasaulyje taikomy Siy laiky sveikatos priezitiros organizavimo sriciy. Pries daugelj mety
mokslininkai pastebéjo, jog sisteminis mokslo jrodymy naudojimas sveikatos priezitiros institucijose gerina svei-
katos priezitros paslaugy kokybe, uztikrina pacienty sauguma ir autonomiskumg, gydymo efektyvuma bei koky-
biska sveikimag po ligos [1]. Sveikatos priezitiros sistema yra orientuota j pacientg ir jos pagrindinis tikslas — su-
teikti pacientams geriausiag jmanoma prieziara, atsizvelgiant j jy poreikius. Norint uztikrinti aukstos kokybés svei-
katos priezitros paslaugas, reikia ne tik mokslo jrodymais gristy ziniy, bet ir vadybiniy sprendimy, padedancéiy
jvertinti esama situacijg sveikatos prieziliros institucijose ir jgalinanéiy geriausiy prieinamy paslaugy teikima.

Darbo tikslas — isanalizuoti jrodymais gristos medicinos ir jrodymais gristos vadybos sveikatos priezitiros
institucijose procesus, teikiant sveikatos prieziiros paslaugas.

Metodai: mokslinés literattiros analize.

Savoky apibréztys

Mokslinéje literatiiroje jrodymais grista medicina apibidinama kaip gydytojo klinikinés patirties ir geriau-
siy sisteminiy moksliniy tyrimy jrodymy integravimas, gydant pacientus ir sprendziant jvairius su sveikatos prie-
zitura susijusius klausimus (1 pav.) [2]. Irodymais grista medicing apibiidina tarpdisciplininis pozitiris i paciento
gydyma, kai taikomi mokslo pasiekimai ir tokie biostatistiniai ir epidemiologiniai duomenys kaip metaanalizé,
medicining paslaugg konkreciu metu konkreciam pacientui. [rodymais grjstos medicinos siekinys — tai saziningas,
aiskus ir apgalvotas geriausiy medicinos Ziniy ir pasiekimy taikymas kasdieningje gydytojo praktikoje. Jrodymais
gristos medicinos praktikoje naudojamos medicininés literatiiros apzvalgos, padedancios rasti geriausius jrodymus
konkreciomis klinikinémis temomis. Tai vadinama duomeny sinteze. Kasdien atsirandant naujy moksliniy publi-
kacijy, svarbu moketi atsirinkti patikimiausius jrodymus. Reikia tinkamai suformuluoti klinikinj klausima, reiks-
miniais Zodziais pateikti uzklausa duomeny bazése ir mokéti vertinti gautus rezultatus, naudojantis tik patikima
informacija. Jrodymais gristy medicinos $altiniy Zinojimas, gebéjimas atlikti reikalingos informacijos paieska jga-
lina efektyviai orientuotis informacijos sraute, padeda rasti tinkamiausig patikimg informacijg [3].
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1 pav. Jrodymais grjstos medicinos schema

Irodymais grista vadyba sveikatos prieziliros institucijose mokslininkai supranta kaip vadybiniy sprendimy
priémima, pasitelkiant kritinj vertinima ir geriausius prieinamus jrodymus bei Zinias, kad sprendimai tapty labiau
paaiskinami ir veiksmingi [2]. Teigiama, kad jrodymais grista vadyba sveikatos priezitiros institucijose padeda
tobulinti sprendimy priémima. Sveikatos prieziiiros vadyba generuoja tinkamy aukstos kokybés sveikatos prieziii-
ros paslaugy teikima. Tokios paslaugos palankiai veikia pacienty sveikata, jy gyvenimo kokybe ir trukme. Moks-
linéje literatiiroje pabréZiama, kad Ziniomis grjstas organizacijy valdymas yra sudétingesnis nei tas, kuris remiasi
tradiciniais principais, nes reikalauja specialiyjy sveikatos priezitiros vadybos ziniy ir patirties turinc¢iy vadybi-
ninky sprendimy. Tokius reikalavimus geriausiai atitinka gydytojai, jgij¢ specialy vadybinj pasirengima, iSmanan-
tys sistemos ypatumus, suvokiantys atsakomybe¢ uz priimamus sprendimus, $ios sistemos i$skirtinumg tarp kity
sistemy. Jie labiau vertina profesionalias struktiiruotas mokslo zinias, supranta tokiy Ziniy ir tyrimy duomeny
svarbg, vertina sistemiSkuma ir bendradarbiavimg [4]. Vadybiniai sprendimai yra sisteminiai, jie daro jtaka klini-

kiniams sprendimams, sveikatos prieziiiros sagnaudoms ir kokybei.

Savoky panaSumai ir skirtumai

Sprendimy priémimas jrodymais gristoje medicinoje ir sprendimy priémimas jrodymais grjstoje vadyboje
sveikatos prieziliros institucijose, kaip nurodoma literatiiroje, labai skiriasi, nes gydytojai ir vadybininkai yra skir-
tingy mokslo sri¢iy atstovai, o skirtingose mokslo srityse priimami skirtingi sprendimai, sprendimo procesai
vyksta skirtingais biidais [4].

Per pastargjj deSimtmetj sveikatos prieziiiros institucijose imta gausiai naudoti naujausiy moksliniy tyrimy
duomenis. Jrodymais grista medicina visame pasaulyje tapo gydytojy, ligoniniy vadovy, ligoniniy politikos for-
muotojy ir sveikatos paslaugy tyréjy veiklos dalimi. Vis délto sveikatos priezitiros institucijy vadovai, nors ir
skatina gydytojus taikyti jrodymais grista poziirj j kliniking praktika, létai taiko naujas idéjas savo vadybingje
praktikoje. Sveikatos prieZitiros institucijos daznai susiduria su problemomis, priimdamos sprendimus dél sveika-
tos paslaugy organizavimo, jy struktiirizavimo bei finansavimo. Tai rodo, kad jrodymais grjstos vadybos pazanga
yra léta. Mokslininkai teigia, kad jrodymais grjsta medicina ir jrodymais grjsta vadyba sveikatos prieziiiros insti-
tucijose — tai du susij¢ procesai, kurie, vienas kitg veikdami ir papildydami, gerina sveikatos paslaugy teikimo
kokybe [5].

Gydytojai kiekvieng dieng priima daug sprendimy, susijusiy su pacienty gydymu, ir biitent tokiais sprendi-
mais grindziamas jrodymais grjstos medicinos procesas. Pavyzdziui, sprendimo laiko skalé gali buti labai
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trumpa — keliy minuciy ar maziau, todél gydytojams reikia sistemy, kurios padéty rinkti atitinkama kliniking in-
formacija ir greitai priimti teisingg diagnostinj ar terapinj sprendimg. Gydytojai daznai naudoja vienokias ar kito-
kias sprendimy priémimy sistemas. Tai gali biiti medicinos Zinynai, vadovéliai, klinikiniai algoritmai ar sudétingos
kompiuterinés programos. Tokios informacijg teikiancios sistemos yra naudingos, nes daugelis klinikiniy spren-
dimy i§ esmés yra panasiis, t. y. tos pacios zinios pritaikomos skirtingiems pacientams, esantiems panasios biiklés.
Klinikiniy sprendimy priémimo pobidis ir skatina, ir riboja jrodymais gristos medicinos plétra. Taigi, viena vertus,
gydytojai yra jprate dirbti su pagalbinémis sprendimy priémimo priemonémis (net jei jy taip nevadina), todél bu-
tina skatinti jrodymais gristg praktika, tobulinant ir kei¢iant esamas sistemas. Kita vertus, dél trumpo sprendimy
priémimo laiko ir didelio sprendimy skaiciaus jrodymais grjsta informacija gydytojams turi biiti lengvai prieinama,
suprantama ir naudojama. Todél jrodymais gristos klinikinés praktikos praktiniai ir logistiniai i§stkiai yra dideli.
Pavyzdziui, vadovai priima daug maziau sprendimy, nors jie gali biiti ir svarbesni, o ty sprendimy laiko skalé
dazniausiai yra ilgesné. Sveikatos paslaugy teikimo valdymo sprendimams priimti ir jgyvendinti gali prireikti sa-
vaiiy, ménesiy ar net mety. Vadybiniai sprendimai yra labai heterogeniski ta prasme, kad jiems priimti reikalingos
labai skirtingos zinios, juos priimant remiamasi skirtingomis aplinkybémis, todél tokiems sprendimams priimti
retai naudojamos gairés ar programinés pagalbos priemonés. Literatiiroje pabréziama, kad tokius sprendimus pri-
imant daznai vadovaujamasi net intuicija.

Mokslininkai i$skiria dar vieng skirtuma tarp sprendimy priémimo, kai juos priima gydytojai, ir sprendimy
priémimo, kai sprendimus priima sveikatos institucijy vadovai [5]. Nors gydytojy sprendimy priémima gali riboti
iStekliy pricinamumas arba kiti sveikatos prieziliros institucijy nustatyti apribojimai, gydytojai paprastai turi didele
kliniking laisve ir dauguma savo sprendimy priima individualiai. Gydytojai gali kreiptis patarimy j kolega, kai
kurie sprendimai gali biiti priimami grupéje (atvejy konferencijos, slaugos komandos susitikimai), taciau didZiajg
dalj sprendimy gydytojai priima palyginti nevarzomame kontekste. Sveikatos institucijos vadovams sprendimy
priémimas — tai komandos ar grupés veikla. Vadovai dauguma savo sprendimy priima konsultuodamiesi, oficia-
liuose komitetuose ar neformaliose grupése. Sprendimo palaikymo uztikrinimas daznai tampa pagrindine spren-
dimy priémimo proceso dalimi, apimancia derybas ir sutarimg tiek pries, tiek po sprendimo priémimo. Vadybinius
sprendimus daznai labai riboja organizaciniai ir platesni sistemos reikalavimai, tokie kaip iStekliy prieinamumas,
spaudimas sveikatos priezitiros rinkoje, organizaciné politika ir procediiros, suinteresuoty Saliy nuomoné ir inte-
resai. Sie veiksniai gali riboti ir netgi tiesiogiai priestarauti tyrimy rezultatams. Dél suvarzyto gin¢ijamo ir politinio
daugelio sveikatos institucijy vadovy sprendimy pobiidzio gali biiti sunku taikyti turimus tyrimus, net jei yra ty-
rimy pateikty jrodymy.

Irodymais gristos medicinos ir jrodymais gristos vadybos sveikatos prieziiiros
institucijose procesu tarpusavio poveikis

Turima informacija apie jrodymais grista medicing ir jrodymais grista vadyba sveikatos prieZitiros institu-
cijose rodo Siy dviejy procesy rysj. Todél svarbu nustatyti, kokiu mastu jrodymais grjstos medicinos taikomi prin-
cipai turi deréti su jrodymais grista vadyba ir ar pakankamas yra bendradarbiavimas tarp sveikatos institucijy
vadovy, gydytojy ir mokslininky, organizuojant sveikatos prieziiiros paslaugas. Pavyzdziui, Jungtinése Amerikos
Valstijose Sveikatos paslaugy ministerija yra jkarusi Sveikatos vadybos tyrimy centrg, kuris analizuoja jvairius
sveikatos srities klausimus, pasitelkdamas gydytojy, vadybininky ir mokslininky komandas. Centre analizuojama
naujausia moksliné medicininé literatiira, inicijuojami nauji projektai, aptariami gaunami tyrimy rezultatai ir tei-
kiamos rekomendacijos tiems, kas priima sprendimus sveikatos priezitros srityje. Tokiam vadybininky, gydytojy
ir mokslininky bendradarbiavimui pavadinti buvo net sukurtas terminas ,,jrodymais grjstos medicinos kooperaty-
vas“ (angl. evidence-based management cooperative) [4]. Sio Centro darbe dalyvauja sveikatos priezitros
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organizacijos ir akademinés institucijos (JAV universitetai). Jos remia centra finansiskai, bendradarbiauja su
centro vadovais, nustatydamos moksliniy tyrimy prioritetus, sudaro galimybes mokslininkams rinkti reikalingus
duomenis. Centro nariai turi galimybe iSbandyti ir jvertinti naujas technologijas ir valdymo praktika bei taikyti
naujas Zinias praktiskai. Sio centro tyrimy rezultatai taip pat yra prieinami platesnei auditorijai, kuri gauna infor-
macija per skelbiamas ataskaitas ir straipsnius Zurnaluose.

Sio centro patirtis rodo, kad bendram darbui galima sutelkti sveikatos prieziiiros vadovus ir sveikatos prie-
zitiros praktikus bei tyréjus. Toks bendradarbiavimas padeda rengti ir vykdyti bendrag moksliniy tyrimy dar-
botvarke, koncentruojantis tiek i tyrimais ir jrodymais gristy sprendimy priémima, tiek j vadybos srities ypatybes
sveikatos prieziliros institucijose.

Lietuvoje sveikatos prieZiiiros vadyba vykdo Sveikatos apsaugos ministerija. Si vadyba glaudZiai siejasi su
Salies sveikatos politika. Sveikatos politika Lietuvoje yra orientuota j Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) ir
Europos Sajungos (ES) sveikatos politika. Vis délto sveikatos politika Lietuvoje yra stipriai veikiama bendrosios
Salies politikos, todél ji nuolat reformuojama, méginamos spresti problemos, bet ne jy priezastys [6]. Anot
V. Janu$onio, ,,Sveikatos prieziiiros vadyba, priklausydama nuo bendrosios politikos, ne visada yra loginé ir ra-
cionali — neretai ji remiasi esamaja politine jéga bei interesais ir dél to, kei¢iantis politinéms jégoms, kinta kartu*
[6]. Be to, kaip teigia V. Janusonis, Lietuvoje susiformavo ,,ydinga padétis, nes beveik visy istekliy (PSDF 1ésos,
ES plétros ir struktiiriniy fondy 1é3o0s, valstybés biudzeto 1éSos) paskirstyma nustato viena institucija (SAM), o i§
esmeés vienas zmogus (ministras)“ [6]. Sveikatos prieziliros sistema yra labai reguliuojama ir Sis reguliavimas
didéja. V. Janusonis isskiria tokias reguliuojamos veiklos sritis: profesinis reguliavimas, finansinis reguliavimas,
organizacijy veiklos reguliavimas, technologinis reguliavimas, bendrasis reguliavimas, farmacinis reguliavimas
[6]. Taigi matome, kad sveikatos prieziiiros vadyba Lietuvoje koncentruojasi j reguliuojanciy funkcijy atlikima ir
pamirS§tamas pamatinis sveikatos priezitiros institucijy tikslas — kokybisky sveikatos paslaugy teikimas pacien-
tams. Tuo paciu pamir§tamas siekis bendradarbiauti su jrodymais grista medicina. Pavyzdziui, Lietuvoje 2014
metais Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto tarybos sprendimu prie Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onko-
logijos klinikos buvo jkurtas virtualus jrodymais grjstos medicinos centras (JPMC). Sio centro tikslas — ,,tobulinti
sveikatos priezilira, skleidziant auksciausios klasés klinikinius jrodymus ir ugdant mediky gebéjima Siuos jrody-
mus susirasti, kritiSkai jvertinti bei tinkamai pritaikyti pacientams® [2]. Néra informacijos, kad SAM Lietuvoje
bendradarbiauty su $iuo centru ir spresty kylanéius klausimus, kaip gerinti sveikatos prieziiiros paslaugas.

Kalbédami apie jrodymais gristos vadybos ateitj sveikatos prieziiiros institucijose, mokslininkai pabrézia,
kad neabejotinai yra daug galimybiy, kaip organizuoti, struktiirizuoti, teikti ir finansuoti sveikatos paslaugas kartu
geriau panaudojant moksliniy tyrimy duomenis [3]. Nurodoma, kad jei vadovai ir politikos formuotojai tvirtina,
jog jrodymais grjstos medicinos principai jiems netaikomi, tokia vadyba neturi ateities. Vis délto vadybiné ir kli-
nikiné praktika yra labai skirtingi procesai, todél mazai tikétina, kad jgyvendinant jrodymais grista sveikatos prie-
zitros valdyma bus laikomasi klinikinio nustatyto modelio, kurj bet kuriuo atveju taikyti néra taip paprasta, kaip
gali pasirodyti i§ pirmo zvilgsnio. Walshe teigia, kad sveikatos politikos ir valdymo organizavime dalyvaujancios
vyriausybinés organizacijos, sveikatos prieziliros organizacijos, moksliniy tyrimy finansuotojai, akademiniai cent-
rai turi atlikti tam tikra vaidmen] pereinant prie labiau jrodymais grjstos vadybos praktikos [4]. Taigi, jeigu jrody-
mais grjsta medicina yra svarbi vadovams priimant sprendimus, vadinasi, vadovai turi keisti savo pozitrj j tyrimy
procesa ir tyrimy jrodymus, geriau pasirengti suprasti tyrimy rezultatus ir veikti atsizvelgdami j juos. Teigiama,
kad tokio pobiidzio poky¢iai vyksta gana létai, todél butina nustatyti veiksmus, kurie skatinty keisti vadybininky
pozilrj ir orientuotis j jrodymais gristos medicinos teikiamas zinias. Anot Walshe, sveikatos priezitiros institucijos
galéty organizuoti mokymus vadybininkams apie tyrimo metodus, kritinj rezultaty jvertinima ir prieiga prie moks-
lings literatiros. Be to, autorius siiilo kviesti vadybininkus dalyvauti tyrimuose, o akademinés institucijos, auto-

riaus nuomone, galéty teikti daugiau sveikatos valdymo ir politikos programy, kuriose biity telkiamas démesys i
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mokslinius tyrimus ir jrodymais grista medicing. Walshe taip pat pabrézia sisteminio valstybés démesio moksli-
niams tyrimams ir jy sklaidai svarbg. Teigiama, kad §ie poky¢iai ne tik sudaryty galimybes keisti vadybos sveika-
tos prieziiiros institucijose pobiidj, bet ir tobulinti jose patj vadybos procesa. Tai leisty sveikatos institucijy vado-
vams geriau pasirengti susidoroti su klinikinés praktikos sudétingumais ir padéty geriau plétoti jrodymais grista
sveikatos prieziiirg. Ilgainiui tai leisty sutelkti visus sveikatos prieziliros sistemos suinteresuotus subjektus, prii-
mant sprendimus ir plétojant sveikatos priezitiros politika.

Pavyzdziai, iliustruojantys jrodymais gristos medicinos ir jrodymais grijstos vadybos
sveikatos prieziiiros institucijose tarpusavio rysi

Nors Lietuvoje jrodymais grista medicina ir jrodymais grista vadyba sveikatos priezitiros institucijose funk-
cionuoja kaip atskiri procesai, rySys tarp jy neiSnyksta. Sprendimus, susijusius su jrodymais grista medicina, jgy-
vendina gydytojai praktikai, o sprendimus, susijusius su jrodymais grista vadyba, sveikatos priezitiros institucijose
igyvendina vyriausybinés organizacijos, Sveikatos apsaugos ministerija, sveikatos prieziiiros institucijy vadovai.
Irodymais gristos medicinos suinteresuoti asmenys ir jrodymais gristos vadybos sveikatos prieziliros sistemoje
suinteresuoti asmenys bendradarbiauja priimdami sprendimus, jgalinanéius vykdyti ir tobulinti sveikatos paslaugy
teikimga Salyje.

Pavyzdziui, prasidéjus COVID-19 pandemijai, gydytojai ir Sveikatos apsaugos ministerijos valdzios atsto-
vai susibliré | komanda, kuri sprendé klausimus, kaip uzkirsti kelig viruso plitimui ir kaip apsaugoti Lietuvos
gyventojus nuo uzsikrétimo, kaip organizuoti darbg testavimo centruose ir ligoninése ir t. t.

Kitas sékmingo bendradarbiavimo tarp jrodymais gristos medicinos ir jrodymais grjstos vadybos sveikatos
prieziliros institucijose pavyzdys galéty biti skiepijimo ,,BioNTech ir ,,Pfizer* vakcina klausimas. Nors vakcing
pagaminusi kompanija rekomendavo penkias preparato dozes i§ vieno buteliuko, Europos vaisty agenttra
nusprendé, kad i§ vieno buteliuko galima paimti SeSias preparato dozes. Sprendimas priimtas remiantis eksperty
rekomendacijomis.

Apibendrinimas

Irodymais grista medicina ir jrodymais grjsta vadyba sveikatos priezitiros institucijose — tai du procesali,
kurie jgalina kokybisky paslaugy teikima sveikatos priezitiros institucijose.

Irodymais grista medicina ir jrodymais grjsta vadyba sveikatos prieziliros institucijose yra vienas kitg vei-
kiantys procesai, glaudus bendradarbiavimas tarp $iy procesy vykdytojy leidZia tobulinti sveikatos priezitiros
paslaugy teikima.

Nesant sutarimo tarp jrodymais grjstos medicinos ir jrodymais grjstos vadybos sveikatos priezitiros institu-
cijose vykdytojy, pacientai negauna kokybiskos paslaugos, nukencia jy gydymo procesas.

Literatuira

1.  Daukinyté E. Mokslo jrodymais grjstos slaugos taikymas pirminéje sveikatos priezitiroje. Lietuvos sveikatos moksly
universitetas. Kaunas. 2020: 9.

2. Satrauskiené A. Valatkiené I, Valatka P., Andrejevaité V. Mokslas, teorija ir praktika. Jrodymais pagrista medicina ir
jrodymais pagrijsta vadyba sveikatos prieziiiroje. Laboratoriné medicina. 2016: 18 (4): 195-200.

3. Straus Sh. E., Glasziou P., Richardson W. Sc., Haynes B. R., Pattani R., Veroniki A.A. Evidence-based medicine. How
to practice and teach EBM. Fifth edition. 2019: 1.

4. Walshe K., Rundall T. Evidence-based Management: from Theory to Practice in Health Care. 2001. Prieiga internetu:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2751196/pdf/milq_214.pdf

23


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2751196/pdf/milq_214.pdf

Slauga. Mokslas ir praktika

2021 T. 2. Nr. 2 (290)
ISSN 2669-1760 (online)

Savidvieta
Daiva Darginavi¢iené / [rodymais grista medicina ir jrodymais
grista vadyba sveikatos priezidros institucijose

5. Janati A., Hasanpoor E., Hajebrahimi A., Sadeghi-Bazargani H., Khezri A. An Evidence-Based Framework for Evi-
dence-Based Management in Healthcare Organizations: A Delphy Study. 2018: 28 (3): 305-314. Prieiga internetu:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articless/PMC6016354/>

6.  Janusonis, V. Sveikatos priezifiros vadybos raida Lietuvoje: poky¢iai, tendencijos, kritinis poziiiris, tarptautinis kon-
tekstas. Sveikatos ekonomika ir vadyba. Sveikatos mokslai, 2017: 27 (5): 76-83. Prieiga internetu: <https://sm-
hs.eu/wp-content/uploads/2019/03/1096-3071-1-PB.pdf >

24



