NACIONALINE SVEIKATOS TARYBA

POSEDZIO ,,DEL SVEIKATOS DUOMENU VALDYMO IR PANAUDOJIMO
LIETUVOJE - COVID-19 PAMOKOS IR GALIMYBES*
SPRENDIMAS

2022 m. vasario 23 d. Nr. N-2

Vilnius

Nacionaliné sveikatos taryba (toliau — Taryba) posédzio, vykusio 2022 m. vasario 23
d., metu aptaré sveikatos duomeny valdymo ir panaudojimo Lietuvoje COVID-19 pamokas ir
galimybes. PosédZio metu pazyméta, kad COVID-19 pandemija parode, jog net ir auksto
i8sivystymo lygio visuomenés susidirusios su pandemija patiria Zenklius sunkumus -
nevaldomai didéjantys serganCiyjy skaiciai, neproporcingai didelis mir§tamumas, ilgi ir ne
visada aiSkiai pagristi karantino laikotarpiai, neadekvagios karantino priemonés ir galimai per
griezti ar nesuderinti verslo ribojimai. Kartu pradéjo aiskéti informaciniy technologijy svarba
pandemijos kontrolés ir prognozavimo procese, juolab kad informaciniy technologijy
pajégumai su debesy kompiuterija jau nebéra ribojantis faktorius, o svarbiau yra parinkti
tinkamus prognozavimo metodus bei dirbtinio intelekto, masininio mokymosi modelius tiek
medicininiam, tiek ekonominiam modeliavimui. Kova su uZkre¢iamosiomis ligomis yra
svarbus tikslas, kuris yra bendras visoms valstybéms. Tadiau netgi tokiomis isskirtinémis
salygomis, reikia nepamirsti, kad privaloma uZtikrinti ir atitinkamo lygio duomeny subjekty
asmens duomeny apsauga. Tai yra akcentuojama ir 2016 m. balandZio 27 d. priimtame ES
Bendrajame duomeny apsaugos reglamente, Europos duomeny apsaugos valdybos 2020 m.
balandZio 21 d. priimtose gairése Dél sveikatos duomeny tvarkymo su COVID-19 protrikiu
susijusiy moksliniy tyrimy tikslais, o taip pat 2021 m. gruodZio 16 d. LR Seimo priimtame ir
2022 m liepos 1 d. jsigaliosian¢iame Pakartotinio sveikatos duomeny naudojimo jstatyme,
kurio tikslas - reglamentuoti pakartotinai naudoti tinkamy sveikatos duomeny naudojimo
visuomenei svarbiems tikslams pasiekti procesa, uZtikrinant teise j privatumg ir asmens
duomeny apsauga. [pareigojimai rinkti ir vertinti sveikatos prieziiiros veikloje generuojamus
rodiklius nustatyti:
- Lietuvos Respublikos sveikatos priezifiros jstaigy jstatymo 152 straipsniu (LNSS viedyjy

istaigy ir LNSS biudZetiniy jstaigy, teikian¢iy asmens sveikatos prieziiiros paslaugas,
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veiklos rezultaty vertinimas); Sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu
Nr. 515 ,,Deél sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos” (po
perZitiros like apie 200 apskaitos formy, i§ anks¢iau buvusiy 400);

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymu
Nr. V-419 ,.Dél Sveikatos priezitros jstaigy, teikian¢iy ambulatorines asmens sveikatos
prieZiliros paslaugas, veiklos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy sgrao ir $iy
rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo*;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr.
V-1073 ,,Dél asmens sveikatos prieziiros jstaigy, teikiandiy stacionarines asmens
sveikatos prieZiliros paslaugas, veiklos kokybés ir veiklos efektyvumo vertinimo
rodikliy sgrady ir iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo*;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. geguzés 12 d. jsakymu Nr.
V-604 ,,Dél iSvengiamy hospitalizacijy rodikliy skai¢iavimo metodikos patvirtinimo*.
AuksCiau pateikiamas sgraSas néra baigtinis, tatiau padengia pagrindinius reikalavimus
teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy atskaitomybés, apskaitos, kompensavimo ir
kokybeés srityse.

Taryba, iSklausiusi praneSimus, diskusijas, dalyvaujant Seimo Sveikatos reikaly

komiteto nariams, Sveikatos apsaugos, Svietimo, mokslo ir sporto ministerijuy, Valstybinés

duomeny apsaugos inspekcijos, Lietuvos statistikos departamento, Valstybinés ligoniy kasos,

Nacionalinio visuomenés sveikatos centro, Higienos instituto, Lietuvos bioetikos komiteto,

Lietuvos sveikatos moksly universiteto, Lietuvos gydytojy vadovy sajungos atstovams,

atkreipia démesj, kad:

= Asmens sveikatos prieZiliros jstaigos (toliau — ASP]) bei sveikatos sektoriuje veikiancios

vieSojo administravimo institucijos renka eksponentiskai augan&ius su gyventojy sveikata

susijusiy duomenu kiekius, ta¢iau nesudarytos techninés ir organizacinés sglygos duomeny

efektyviam antriniam jy panaudojimui, tuo paciu ir platesniam prognozavimui bei:

sveikatos politikos sprendimy priémimui (ASP] tinklui formuoti, sveikatos prieziiiros

specialisty tolygiam pasiskirstymui uztikrinti, gyventojy sveikatai kylan&ioms rizikoms

vertinti ir prognozuoti, ASP] veiklos kokybei uztikrinti ir kt.);

mokslinei veiklai;
medicinos technologijy vystymui;

klinikiniams tyrimams.
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* ASP] statisting atskaitomybe ir wveiklos rodikliy vertinima reglamentuoja didelis

skaiCius metodiSkai tarpusavyje prietaringy teisés akty ir vidaus dokumenty;

* Duomenys renkami dél statistiniy formuy, bet nebitinai dél esminiy tiksly;

*  Duomeny tvarkymo, apdorojimo ir tolesnio panaudojimo kokybe daZnai

priklauso nuo ASP] HIS techniniy savybiy, skirtingy paciento »Keliy“  jstaigose;

* Nepadengiamos svarbios duomeny grupés, esamos priemonés neuztikrina letiniy

neinfekceiniy ir infekciniy ligy duomeny tarpusavio koreliaciniy rysiy nustatymo.

Taryba, sickdama tobulinti sveikatos duomeny valdyma ir panaudojima ir kad

kaupiami duomenys jgauty realig antrinio panaudojimo verte, nusprend Zi a:

1. Sialyti LR Vyriausybei, Sveikatos apsaugos ministerijai, Lietuvos statistikos departamentui:

1.1. parengti automatizuotus létiniy neinfekciniy ligy valdymo ir duomeny vertinimo
algoritmus pagal funkcinius asmens sveikatos prieZitiros klasterius (3-5 klasteriai, apimant, bet
neapsiribojant infarktais, insultais, onkologija, o esant galimybei — trauma, iSsprendus bioetikos
klausimus — neonatologija);

1.2. parengti infekciniy ligy valdymo ir prognozavimo algoritmus ir modelius pagal parinktas
aktualias diagnozes;

1.3. parengti ir technologiskai jgyvendinti duomeny validavimo priemones;

1.4. suintegruoti ir apjungti esamus duomeny 3altinius, sukuriant duomeny analizés ir
prognozavimo platformg, veikian¢ia ,.duomeny eZero* principais ir i§ esmés nekeigiant jau
veikianciy sveikatos sektoriaus informacijos sistemy;

1.5. uztikrinti reguliary ir platy atviryjy duomeny sveikatos srityje publikavima, kartu
nepazeidziant asmens duomeny apsaugos principy;

1.6. suburti specialisty tinkla, dalyvaujantj prognozavimo — analitinés platformos vystyme ir
grupe, uZtikrinancig Sios platformos palaikyma;

1.7. apmokyti biisimus sistemos naudotojus - asmens sveikatos priezitros jstaigy bei sveikatos

sistemos institucijy darbuotojus.
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