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Isakymas paskelbtas: TAR 2014-07-17, i. k. 2014-10332

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL SVEIKATOS NETOLYGUMU MAZINIMO LIETUVOJE 2014-2023 M.
VEIKSMU PLANO PATVIRTINIMO

2014 m. liepos 16 d. Nr. V-815
Vilnius

Igyvendindamas Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa, patvirtinta Lietuvos
Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. X11-964 , D¢l Lietuvos sveikatos 2014-
2025 mety programos patvirtinimo*, Nacionalinés pazangos programga, patvirtintg Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2012 m. lapkri¢io 28 d. nutarimu Nr. 1482 ,Déel 2014-2020 mety
nacionalinés paZangos programos patvirtinimo*, 2014-2020 mety nacionalinés paZangos
programos prioriteto ,,Sveikata visiems® tarpinstitucinj veiklos plang, patvirtinta Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2014 m. kovo 26 d. nutarimu Nr. 293 , D¢l 2014-2020 mety
nacionalinés paZangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems* tarpinstitucinio
veiklos plano patvirtinimo®, Lietuvos Sesioliktosios Vyriausybés 2012-2016 mety programa,
kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. gruodzio 13 d. nutarimu Nr. XII-51 ,,Dél
Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos®, atsizvelgdamas j 2014-2020 m. Europos
Sajungos struktiiriniy fondy investicijy veiksmy programos, kurios projektas, atsizvelgiant ]
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. vasario 12 d. pasitarimo protokolg Nr. 6, pateiktas
Europos Komisijai derinti, nuostatas bei sickdamas sumazinti sveikatos netolygumus Lietuvoje:

1. Tvirtinu Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 mety veiksmy
plang (pridedama).

2. P avedu darbo grupei, sudarytai Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2014 m. sausio 8 d. jsakymu Nr. V-18 ,,D¢l darbo grupés sudarymo* iki 2014 m. rugpjicio 14 d.
pabaigti rengti ir papildyti Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 mety veiksmy
plang Siy krypciy aprasais:

2.1. Efektyvios sveikatos priezitiros prieinamumo gerinimas nejgaliesiems;

2.2. Vaiky sveikatos stiprinimo, ligy profilaktikos bei efektyvaus gydymo uZztikrinimas.

3.Pasilieku jsakymo vykdymo kontrolg sau.

Laikinai einantis sveikatos apsaugos ministro pareigas Vytenis Povilas Andriukaitis



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. liepos 16 d.

jsakymu Nr. V-815

SVEIKATOS NETOLYGUMU MAZINIMO LIETUVOJE 2014-2023 M.
VEIKSMU PLANAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Lietuvos gyventojy sveikatos ir sveikatos priezitiros netolygumy mazinimo Lietuvoje
2014-2023 m. veiksmy plano (toliau — Veiksmy planas) paskirtis — numatyti ir apraSyti strategines
kryptis, priemones (priemoniy vykdytojus ir iSteklius), kuriy jgyvendinimas padéty sumazZinti tam
tikruose Salies regionuose (teritorijose) bei skirtingoms socialinéms grupéms priklausanciy asmeny
sveikatos biiklés netolygumy ir prieinamumo prie sveikatos prieziiiros skirtumy masta.

2. Veiksmy planas jgyvendina ir papildo:

2.1. Valstybés pazangos strategija ,,Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030, patvirtintg
Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. geguzés 15 d. nutarimu Nr. XI-2015 ,Dél Valstybés
pazangos strategijos ,,Lietuvos pazangos strategija ,,Lictuva 2030 patvirtinimo* (toliau — Lietuvos
pazangos strategija);

2.2. Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa, patvirtintg Lietuvos Respublikos Seimo
2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964 ,, D¢l Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. programos
patvirtinimo* (toliau — Lietuvos sveikatos programa);

2.3. 2014-2020 mety nacionaling pazangos programga, patvirtintg Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2012 m. lapkricio 28 d. nutarimu Nr. 1482 ,,D¢l 2014—2020 m. nacionalinés pazangos
programos patvirtinimo*;

2.4. 2014-2020 m. nacionalinés pazangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata
visiems* tarpinstitucinj veiklos plana, patvirtintg Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. kovo
26 d. nutarimu Nr. 293 , D¢l 2014-2020 m. nacionalinés pazangos programos horizontaliojo
prioriteto ,,Sveikata visiems* tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo*;

2.5. 20142020 m. nacionalinés pazangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Regioniné
plétra® tarpinstitucinio veiklos plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m.
vasario 19 d. nutarimu Nr. 172 ,Dél 2014-2020 m. nacionalinés pazangos programos
horizontaliojo prioriteto ,,Regioniné plétra“ tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo®, sveikatos
srities priemones‘;

2.6. Alkoholio ir tabako kontrolés programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2011 m. rugséjo 14 d. nutarimu Nr. 1080 ,.D¢l alkoholio ir tabako kontrolés programos
(tarpinstitucinio veiklos plano) patvirtinimo*.

2.7. Sesioliktosios Vyriausybés 2012-2016 mety programg, patvirtinta Lietuvos
Respublikos Seimo 2012 m. gruodzio 13 d. nutarimu Nr. XII-51 ,,Dél Lietuvos Respublikos
Vyriausybés programos*;

2.8. Klinikiniy laboratoriniy tyrimy kokybés gerinimo programa, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. sausio 12 d. jsakymu Nr. V-17 ,.Dél klinikiniy
laboratoriniy tyrimy kokybés gerinimo programos patvirtinimo*;

2.9. Sveikatos prieziiiros sistemos reformos testinumo, sveikatos priezitiros infrastruktiiros
optimizavimo programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
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vasario 29 d. jsakymu Nr. V-160 ,,D¢l sveikatos priezitiros sistemos reformos tgstinumo, sveikatos
priezitros infrastruktiiros optimizavimo programos patvirtinimo*;

2.10. Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007-2013
mety programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d.
jsakymu Nr. V-799 ,Dél sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo
20072013 mety programos patvirtinimo*;

2.11. Sveikatos specialisty, prisidedanciy prie sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy
neinfekciniy ligy mazinimo, kvalifikacijos kélimo programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 25 d. jsakymu Nr. V-334 |Dél sveikatos
specialisty, prisidedan¢iy prie sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy
mazinimo, kvalifikacijos kélimo programos tvirtinimo*;

2.12. Nacionalinés Imunoprofilaktikos 2014-2018 mety programa, patvirtintag Sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. sausio 3 d. jsakymu Nr. V-8. ,, D¢l Nacionalinés imunoprofilaktikos
2014-2018 mety programos patvirtinimo*;

2.13. Greitosios medicinos pagalbos automobiliy parko atnaujinimo 2015-2020 mety
programa, patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. lapkri¢io 16 d.
jsakymu Nr. V-975 D¢l Greitosios medicinos pagalbos automobiliy parko atnaujinimo
2015-2020 mety programos patvirtinimo* pakeitimo* (toliau — Greitosios medicinos pagalbos

automobiliy parko 2015—2020 mety atnaujinimo programa);
Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-630, 2016-05-16, paskelbta TAR 2016-05-18, i. k. 2016-13131

2.14. Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programg, patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. lapkri¢io 25 d. jsakymu Nr. V-913 ,Dél Asmeny, priskirting Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos
patvirtinimo*;

2.15. Neurochirurgijos paslaugy optimizavimo 2014-2020 mety plang, patvirtintg Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 10 d. jsakymu Nr. V-677 ,Dél
neurochirurgijos paslaugy optimizavimo 2014-2020 mety plano patvirtinimo*.

3. Lietuvos sveikatos programoje keliami Sie pagrindiniai tikslai: gyventojy sveikatos
gerinimas ir mirtingumo mazinimas bei vidutinés gyvenimo trukmés ilginimas. Siuos tikslus
tikimasi pasiekti kuriant saugesne socialing aplinkg, mazinant sveikatos netolygumus ir socialing
atskirt], formuojant Salies pilieCiy sveika gyvenseng ir jos kultlira, sukuriant sveikatai palankig
fizing darbo ir gyvenamaja aplinka bei uztikrinant kokybiskesn¢ ir efektyvesne sveikatos prieziiira,
orientuotg | gyventojy poreikius.

4. Lietuvos paZzangos strategijoje ivardijamas siekis 2 metais prailginti sveiko Salies
gyventojy gyvenimo trukme.

5. Veiksmy planas parengtas atsizvelgiant ir ] Europos Sgjungos (toliau — ES) strateginiy
dokumenty nuostatas:

5.1. Europos Komisijos 2010 m. kovo 3 d. komunikate (COM(2010)2020) ,,Europa 2020:
pazangaus, tvaraus ir integracinio augimo strategija“ jvardyto prioriteto ,,Integracinis ekonomikos
augimas® nuostatg dél biitiny pastangy mazinti socialing atskirtj, skurda, sveikatos prieziliros
netolygumus, taip pat ] nuostata deél gebéjimy uZtikrinti sveika ir aktyvig senéjanciag visuomene
siekiant didesnés socialinés sanglaudos ir darbo nasumo;

5.2. Europos Sajungos Tarybos iSvadose (2006/C 146/01) dél Europos Sajungos sveikatos
sistemy bendry vertybiy ir principy jtvirtinta nuostatg, kad sveikatos sistemos yra svarbiausia
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Europos auksto lygio socialinés apsaugos dalis ir atlieka svarby vaidmenj socialinés sanglaudos ir
socialinio teisingumo srityse;

5.3. Europos Komisijos 2009 m. spalio 20 d. komunikatg (COM(2009)0567) ,,Solidarumas
sveikatos srityje. Sveikatos priezitiros skirtumy mazinimas ES®, kuriame teigiama, kad nelygybés
sveikatos srityje mazinimas yra svarbus socialinés apsaugos ir socialinés aprépties klausimas, taip
pat nurodoma, kad siekiant efektyviai mazinti sveikatos priezitros skirtumus, reikia imtis ne tik
tokiy veiksmy, kuriais siekiama gerinti visos visuomenés sveikata, bet ir veiksmy, pritaikyty
konkreCioms socialiai pazeidziamoms grupéms. Sveikatos sektorius yra labai svarbus tiek
uztikrinant lygias galimybes naudotis sveikatos prieziliros paslaugomis, tiek remiant sveikatos
apsaugos ir kity sri¢iy darbuotojy mokyma bei ziniy gausinimg. Taip pat komunikate teigiama, kad
sveikatos skirtumai néra atsitiktinumas ir jiems didelj poveikj daro pavieniy asmeny, vyriausybiy,
suinteresuotyjy Saliy ir bendruomeniy veiksmai, todél jy biity galima iSvengti. Mazinti sveikatos
skirtumus reiSkia imtis Salinti tuos veiksnius, kurie tiesiogiai nulemia gyventojy sveikatos biiklés
skirtumus, kuriy galima iSvengti ir kuriuos galima reguliuoti valstybés politika.

6. Sio Veiksmy plano tikslinéms gyventojy grupéms priskiriami:

6.1. salies savivaldybése, pasizyminciose didziausiais pirmalaikio mirtingumo nuo
pagrindiniy neinfekciniy ligy (kraujotakos sistemos ir onkologinés ligos) ir iSoriniy priezas¢iy
rodikliais, gyvenantys asmenys;

6.2. tam tikry socialinés rizikos grupiy asmenys, kurie dél socialiniy ir ekonominiy
priezasCiy (nedarbas, skurdas ir kt.) bei Zalingy jpro¢iy (alkoholio vartojimas ir kt.) serga tam
tikromis ligomis (tuberkulioze, priklausomybe nuo alkoholio) bei kuriems nepakankamai
prieinama sveikatos priezitra (nejgalieji ir kt.);

6.3. vaikai (iki 18 mety), nes dél egzistuojanciy ekonominiy, socialiniy aplinkybiy, tokiy
kaip nepalanki socialin¢ ir ekonominé Seimos padétis, jsidarbinimo perspektyvos, jiems dazniau
gresia socialiné atskirtis bei neigiamas $iy veiksniy poveikis sveikatai.

7. Siame Veiksmy plane vartojamos savokos:

Sveikatos netolygumai — diferenciacija tarp zmoniy pagal sveikatos buklés (mirtingumo,
biisimo gyvenimo trukmés rodikliai) skirtumus ir (ar) nevienodg sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamuma, kurj saglygoja gyvenamoji vieta, pajamos ir Kitos priezastys.

Kitos vartojamos specifinés sgvokos yra apibréztos atskiruose isskirty sveikatos
netolygumy mazinimo kryp¢iy aprasuose arba atitinka sveikatos sektoriaus srities teisés aktuose
vartojamas sgvokas.

I SKYRIUS

SITUACIJOS APZVALGA

8. Lietuvos demografiniy ir socialiniy gyventojy grupiy sveikatos netolygumai bei jy
poky¢iai:

8.1. tarptautiniu lygiu yra sukaupta daug statistinés informacijos ir mokslu grjsty jrodymuy,
kad socialiniai ekonominiai veiksniai, tokie kaip gyvenimo ir darbo salygos, sveikatg lemianti
elgsena, iSsilavinimas, uZsi€mimas ir pajamos, galimybé naudotis vieSosiomis sveikatos prieziiiros,
ligy profilaktikos ir sveikatinimo paslaugomis, lemia skirtingoms socialinéms grupéms
priklausanéiy asmeny sveikatos skirtumus bei Siy grupiy trumpesne tikéting viso gyvenimo
trukme. Salyse, kuriose vyksta dideli socialiniai, ekonominiai ir politiniai poky¢iai, ypaé aktuali
socialiniy sveikatos netolygumy problema.

8.2. neigiama poveikj siekiant Lietuvos sveikatos programoje siekiamy tiksly — geresnés
gyventojy sveikatos, vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés pailginimo, sveikatos netolygumy
sumazinimo — turi Salies gyventojy socialiné nelygybé. Lietuva yra viena i§ ES valstybiy nariy,
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kurioje yra didziausi pajamy nelygybés rodikliai ir jie toliau did¢ja. Nacionalinés sveikatos tarybos
2011 m. duomenimis (Nacionalinés sveikatos tarybos metinis praneSimas. Lietuvos sveikatos
programa: rezultatai ir iSvados), kas penktas Lietuvos gyventojas, kas antras bedarbis, kas trecias
kaimo gyventojas ar daugiavaiké Seima ir kas ketvirtas 65 m. ar vyresnis asmuo patiria skurdo
rizikg. Asmenys, patiriantys skurdo rizika, neturi galimybés skirti pakankamai pajamy
kokybiskoms gyvenimo saglygoms sudaryti ir sveikatai gerinti Lietuvoje 2000-2010 m. didéjusi
socialin¢ diferenciacija lémé sveikatos skirtumy did€jimg tarp stabilias auks$tas pajamas turinCiy
gyventojy ir tarp gyventojy, kuriy pajamos yra nereguliarios ir mazos, tarp $eimoje gyvenanciy ir
vieniSy zmoniy, tarp zmoniy, gyvenan¢iy mieste ir kaime. Tyrimy duomenys rodo, kad Salyje
eckonomiSkai neaktyvils, mazas pajamas ir zemg socialinj statusg turintys asmenys patiria
psichologiniy ir socialinio saugumo problemy, turi maziau sveikos gyvensenos formavimosi ir
sveikatos gerinimo galimybiy ir atitinkamai susiduria su didesne ligy bei pirmalaikiy mirciy rizika
(Jasilionis D., Stankiinien¢ V., 2011. Suaugusiy Lietuvos gyventojy socioekonominiai
mirtingumo skirtumaiy;

8.3. Lietuvos statistikos departamento 2011 m. duomenimis skurdo rizikoje S$alies
miestuose gyveno 28,1 proc., kaime — 44,2 proc. asmeny. 2011 m. kaimo gyventojy standartizuoto
mirtingumo rodiklis buvo 1,2 karto didesnis nei miesto, o vidutiné gyvenimo trukmé — 2,5 m.
trumpesné nei miesto gyventojy (mieste gyvenanciy motery (79,95 m.) ir vyry (69,35 m.) buvo
didesné nei gyvenanciy kaime (atitinkamai 77,46 m. ir 66,85 m.). Miesto ir kaimo gyventojy
mirtingumo nuo visy pagrindiniy mirties priezas¢iy skirtumai didéja. Miesto ir kaimo (rajony)
gyventojy mirtingumo rodikliy netolygumai ir jy pokyciai netiesiogiai atspindi kaimo gyventojy
patiriamg didesn;j ir iki Siol vis didéjant] socialin] bei psichologinj stresg, susijusj su nepalankiais
sveikatai ekonominiais, socialiniais ir kultiiriniais veiksniais. Blogesne¢ kaimo (rajony) gyventojy
padét] rodo ir mirtingumo nuo daugelio pagrindiniy priezas¢iy rodikliy pokyciai. Ypac skiriasi
mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy rodikliai mieste ir kaime — vyry ir motery mirtingumo
rodikliai nuo $ios priezasties mieste mazesni, o kaime (rajonuose) — beveik dvigubai didesni (2012
m. i§ viso Lietuvoje nuo kraujotakos sistemos ligy mir¢ 23 170 Zzmoniy, i$ jy rajonuose — 14 887,
miestuose — 8 283, Higienos institutas, 2012 m.). Mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy
rodikliy netolygumai i§ esmés yra sglygojami neefektyvios Siy ligy rizikos veiksniy (arterinés
hipertenzijos, cukrinio diabeto, kt.) kontrolés kaimo vietovése. Nepalankesnés yra ir kaimo motery
mirtingumo nuo piktybiniy naviky tendencijos. Mirtingumo nuo pagrindiniy iSoriniy priezasciy —
transporto traumy ir savizudybiy rodikliy pokyciai taip pat buvo kur kas palankesni mieste negu
kaime. Savizudybés — ypaC skaudi Lietuvos nelaimé bei iSskirtinio démesio reikalaujanti
problema, tiesiogiai susijusi su psichikos sveikata ir psichologine visuomenés bukle. 2012 m.
Lietuvoje nusizudé 927 zmonés (31/100 000 gyventojy), savizudybés labiau paplitusios kaime -
nusizudé 656 Zmonés. Pastaraisiais metais miesto ir kaimo gyventojy vidutinés numatomos
gyvenimo trukmeés skirtumai didéjo dél sparciau didéjancios miestieCiy vidutinés numatomos
gyvenimo trukmes;

8.4. pagrindinés prieZastys, lemiancios didel; $iy tiksliniy gyventojy grupiy sergamuma ir
pirmalaikj mirtinguma, yra samoningo ripinimosi savo sveikata stoka, dél sunkios $iy mazas
pajamas gaunan¢iy asmeny socialinés ir materialinés padéties nepakankamai prieinamos sveikatos
priezitros paslaugos, tarp jy profilaktinés ir prevencinés, netolygus sveikatos specialisty
pasiskirstymas, sveikatos priezitros paslaugy efektyvaus bei savalaikés pagalbos teikimo,
organizavimo ir valdymo trikumai. Tai ypa¢ aktualu nuo didZiyjy miesty nutolusiose, Lietuvos
pakrasciuose, Salia pagrindiniy Salies magistraliy ir pan. esanciose teritorijose, kur standartizuoti
gyventojy mirtingumo rodikliai (SMR) pagal pagrindines mirties priezastis (kraujotakos sistemos
ligos, piktybiniai navikai ir iSorinés mirties priezastys) zenkliai virSija Lietuvos vidurk]j,
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pavyzdziui, 2007-2011 m. 20 savivaldybiy SMR nuo iSoriniy mirties priezas¢iy bei nuo
kraujotakos sistemos ligy daugiau kaip 20 proc. vir§ijo Lietuvos vidurkj. Lietuvos sveikatos
programoje nurodoma, kad Lietuvos gyventojy vidutinés biisimo gyvenimo trukmes ilgéjimas visy
pirma yra siejamas su laipsniSku ankstyvyjy (iki 65 m. amziaus) mir¢iy skai¢iaus mazéjimu, taip
pat su sveiko gyvenimo trukmes ilgéjimu, atitolinus ligy atsiradimag bei jy lemiamas mirtis;

8.5. Lietuvos statistikos departamento duomenimis Lietuvoje skurdo rizikoje dazniausiai
atsiduria ir vaikai iki 18 mety — jy skurdo rizikos lygis 2011 m. $alyje sieké 24,3 proc. ir buvo pats
didziausias i§ visy amziaus grupiy. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacija, net 70 proc.
ankstyvy mirties priezas¢iy reikéty ieskoti vaikystés ir paauglystés elgsenoje. Sveikatos priezitiros
paslaugy vartojimo analizé rodo, kad tam tikruose Lietuvos regionuose yra sveikatos prieziiros
prieinamumo vaikams problemy — juose gyvenantiems vaikams sudétingiau gauti visuomenes
sveikatos priezitiros paslaugas, taip pat specializuotg ambulatoring ir stacionaring pagalbg ir tai
uztrunka ilgiau nei didziuosiuose miestuose gyvenantiems vaikams. Sveikatos priezitiros
prieinamumo vaikams problemos turi neigiamos jtakos ne tik vaiky sveikatai, bet ir Seimy
socialinei bei ekonominei gerovei;

8.6. su socialinémis problemomis (nedarbas, skurdas, alkoholio, narkotiky vartojimas ir kt.)
susijes didelis sergamumas tam tikromis ligomis — priklausomybés nuo alkoholio vartojimo,
tuberkulioze. Pavyzdziui, tuberkuliozés plitimg lemia ir psichologinés (nenoras gydytis, gydymo
reZimo pazeidimai) priezastys, ir nepakankama profilaktika bei pavéluota diagnostika. Pastaraisiais
metais tuberkuliozés atvejai nustatomi ir geros socialinés padéties asmenims, net vaikams;

8.7. sveikata — tai ne tik ilgas gyvenimas, bet ir gyvenimo kokybé. Senstant gyventojams,
vis didesné problema tampa létinés ligos, daznéja nejgalumas, o sulaukus 45-50 m. amziaus
didzigja likusio gyvenimo dalj lydi jvairios sveikatos problemos. Ilgéjantis gyvenimas
neiSvengiamai didina ir sveikatos praradimo tikimybe. Lietuva demografiniu poziiiriu vis labiau
tampa senstancia Salimi. Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2013 m. pradzioje Salyje
gyveno 905,1 tukst. pagyvenusiy Zmoniy (55 m. ir vyresnio amziaus), tai sudaré 30,5 proc. visy
gyventojy. D¢l gyventojy senéjimo didéjo socialinés ir sveikatos apsaugos sistemai tenkantis
kriivis (Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. lapkri¢io 4 d. nutarimas Nr. 1424 , D¢l
Nacionalinés mokslo programos. Socialiniai i$Stkiai nacionaliniam saugumui patvirtinimo*), kyla
naujy problemy, kurios ypa¢ didina pagyvenusiy zmoniy socialinés atskirties rizikg bei uzkerta
galimybes jiems aktyviai dalyvauti darbo rinkoje ir jprastinéje veikloje: vyresnio amziaus
zmonéms biidingas poliligotumas, didzioji jy dalis mir§ta nuo létiniy neinfekciniy ligy.
Senstancioje visuomenéje daugeja nejgaliyjy zmoniy skaicius, didé€ja specializuotos ambulatorinés
ir stacionarinés pagalbos, ilgalaikés slaugos paslaugy poreikis, daugéja psichikos sveikatos
problemy;

8.8. prasta sveikata gali buti ir socialinés atskirties veiksnys. Ateityje neigiamg sen¢jimo
bei demografiniy pokyCiy poveikj gali sustiprinti ir tai, kad Salyje gyventojy, kuriems létinés ligos
ar ilgalaikiai sveikatos sutrikimai apriboja jprasting veikla bei aktyvios jtraukties i darbo rinkg
galimybes, dalis yra gana didelé. Lietuvos statistikos departamento 2011 m. atlikto Gyventojy
pajamy ir gyvenimo salygy tyrimo duomenimis, 27 proc. 16 m. ar vyresniy asmeny 2011 m. turé¢jo
ne maziau kaip 6 ménesius trunkanciy sveikatos sutrikimy, o 23 proc. 16 m. ar vyresniy asmeny
deél ligos ar ilgalaikiy sveikatos sutrikimy jprastiné veikla buvo apribota ne maziau kaip 6
menesius. Produktyvi ir sveiko gyvenimo trukmé mazéja daugiausia del sergamumo ir mirtingumo
del letiniy neinfekciniy ligy (kraujotakos sistemos, piktybiniy naviky), taip pat dél psichikos
sutrikimy, traumy ir kity iSoriniy priezasciy — Sios priezastys 2010 m. sudaré 85 proc. visy mirties
priezaséiy. 2009-2010 m. duomenimis, Lietuvos gyventojy iki 65 m. amziaus grupéje SMR buvo
net du kartus didesnis uz ES 25 $aliy vidurkj. Be to, Lietuvoje 2005-2010 m. laikotarpiu kasmet
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dél darbingo amziaus asmeny, apdrausty socialiniu draudimu, laikinojo nedarbingumo dél paties
asmens ar jo artimo Seimos nario ligos vidutiniSskai buvo prarandama daugiau kaip 20 000 sveiko
gyvenimo mety. Todé¢l sveikatos netolygumy mazinimas gerinant pazeidziamy grupiy asmeny
sveikata, jy darbinguma bei uzkertant kelig pirmalaikiam jy pasitraukimui i§ darbo rinkos gali
stiprinti socialing sanglauda, prisidéti prie jtraukios darbo rinkos bei uzimtumo lygio didinimo.

9. Sveikatos priezitiros prieinamumo ir kokybés skirtumai:

9.1. Skirtingas sveikatos paslaugy pricinamumas ir dél jvairiy priezasciy ribota galimybé
pasinaudoti sveikatos prieziiiros paslaugomis gali lemti kai kuriy gyventojy grupiy sveikatos
netolygumy didéjima. Sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas suprantamas kaip tam tikros
teritorijos gyventojy realizuota galimybé gauti jiems reikiamas gydymo ar slaugymo paslaugas.
Daznai prieinamumas neatsiejamas nuo paslaugy kokybés ir jis gali biiti jvertintas organizacine
(sistemos organizacijos), komunikacine (fizine, prieinamumo) ir ekonomine prasme (Gurevicius
R., Jankauskiené D., 2006, Nacionalinés sveikatos tarybos pranesimas);

9.2. 2011 m. Lietuvos statistikos departamento gyventojy pajamy ir gyvenimo salygy
tyrimo duomenimis, 4 proc. vyresniy nei 16 m. Salies gyventojy (daugiau kaip 100 tukst.) teige,
kad per pastaruosius 12 mén. buvo nors vienas atvejis, kai negavo medicininés konsultacijos ar
gydymo, kuriy tikrai reikéjo, 1§ jy 25 proc. nurodé, kad nejstengé susimokéti (buvo per brangu), 43
proc. — negavo paslaugos, nes jos teko ilgai laukti. Priezast], kad nejstengé susimokéti, dazniau
nurodo miesteliuose ir kaimuose gyvenantys gyventojai, taip pat gyventojai, priklausantys
maziausias pajamas gaunanciy gyventojy kvintilinéms grupéms. Tyrimy duomenys rodo, kad
mazas pajamas gaunantiems gyventojams tapo sunkiau prieinamos odontologijos, sanatorinio
gydymo paslaugos. Taip pat 2012 m. duomenys rodo, kad miesty savivaldybiy gyventojai pas
gydytojus lankési dazniau (10,2 apsilankymai, tenkantys vienam gyventojui) nei rajony
savivaldybiy gyventojai (6,2 apsilankymo, tenkanc¢io vienam gyventojui);

9.3. Lietuvos statistikos departamento atlikto tyrimo ,,Gyventojy pajamos ir gyvenimo
salygos 2012 m.*“ duomenimis, Salyje egzistuoja teritoriniai netolygumai sveikatos prieziiiros
prieinamumo poziiriu: 2012 m. dauguma vyresniy kaip 16 m. Salies gyventojy, kurie prireikus
negavo medicinos konsultacijos ar gydymo, kaip pagrinding priezastj nurodé¢ ilga $iy medicininiy
paslaugy laukimo trukme (48 proc.). Kas treCias (36 proc.) reikalinga gydytojo konsultacija
nepasinaudojes kaimo gyventojas tikéjosi, kad negalavimas praeis savaime. Priezast], kad
nejstengé susimoketi, dazniau nurodo miesteliuose ir kaimuose gyvenantys gyventojai, taip pat
gyventojai, priklausantys maziausias pajamas gaunanciy gyventojy kvintilinéms grupéms. Tyrimy
duomenys taip pat rodo, kad mazas pajamas gaunantiems gyventojams tapo sunkiau prieinamos
odontologijos, sanatorinio gydymo paslaugos. Taip pat nustatyta, kad tam tikruose regionuose
(savivaldybése) gyvenantiems vaikams aukStos kokybés profilaktines, ambulatorines ir
stacionarines paslaugas gauti sudétingiau ir ilgiau uZztrunka nei didziyjy Salies miesty vaikams.
VieSosioms sveikatos prieziliros jstaigoms taip pat triksta finansiniy istekliy sveikatos priezitiros
paslaugoms teikti, nepakankamai veiksminga Siy jstaigy vadyba, kai kuriose i§ jy truksta
modernios medicinos jrangos. Sie veiksniai ilgina pacienty, norinéiy gauti kokybiskas sveikatos
priezitiros paslaugas, laukima eilése;

9.4. sveikatos priezitiros paslaugy teikimo skirtumams neabejotinai turi jtakos netolygus
sveikatos prieziiiros specialisty pasiskirstymas. Kai kur atskiry specialybiy gydytojy trikuma
didina jy judéjimas tiek Salies viduje, tiek ES Salyse. Miestuose dirba didZioji visy gydytojy dalis —
daugiau kaip 73 proc., nors 60 proc. visy rajony gyventojams reikalingy sveikatos priezitiros
paslaugy suteikiama rajonuose. Netolygus Seimos gydytojy pasiskirstymas tarp savivaldybiy lemia
skirtingg Siy sveikatos specialisty teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg jvairiy
savivaldybiy gyventojams, netolygy gyventojy prisira§yma, Seimos medicinos paslaugas teikianciy
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gydytojy darbo kriviy netolyguma, eiliy didéjima. Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos uzsakymu 2011 m. atliktu tyrimu (Medicinos personalo skai¢iaus, poreikio ir
darbo kruvio pilotinés ,,Dienos fotografijos* analizé), nustatyti gana dideli gydytojy specialisty
pasiskirstymo ir teikiamy specializuoty ambulatoriniy konsultacijy skaiciaus pagal savivaldybes
netolygumai. Lietuvoje, palyginti su ES vidurkiu, mazé¢ja slaugytojy — 2012 m. 100 takst.
gyventojy teko 793,6 slaugytojo, ES — 835,5 slaugytojo, nustatytas netolygus jy pasiskirstymas
savivaldybése. Salyje pastebimas ir spartus gydytojy populiacijos senéjimas, turésiantis jtakos
gana dideliam gydytojy skai¢iaus mazéjimu iki 2025 m. Taip pat 2012 m. duomenys rodo, kad
miesty savivaldybiy gyventojai pas gydytojus lankési dazniau (10,2 apsilankymai vienam
gyventojui) nei rajony savivaldybiy gyventojai (6,2 apsilankymo vienam gyventojui);

10. Dél ES struktiriniy fondy 2007-2013 m. programavimo laikotarpiu naudojimo
sveikatos sektoriuje, Lietuvoje jau matomi gana ryskiis tam tikry sveikatos prieziliros paslaugy
kokybés ir prieinamumo teigiami pokyc€iai: 1§ esmés sukurta traumos centry tinklo infrastruktura,
kompleksing onkologing pagalbg teikianc€ios sveikatos prieZiiiros jstaigos apripintos ankstyvajai
ligy diagnostikai ir efektyviam gydymui reikalinga infrastruktiira, iSplétotas psichikos sveikatos
priezitiros jstaigy tinklas, jsigyta bitiniausia jranga, skirta Sirdies ir kraujagysliy ligoms
diagnozuoti ir gydyti bei atnaujintos patalpos, skirtos visy trijy paslaugy teikimo lygiy
kokybiskoms paslaugoms teikti, ta¢iau kryptingas démesys sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo
nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy maZzinimui ir toliau turi biiti skiriamas, kadangi standartizuoti
sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy rodikliai Lietuvoje vis dar
iSlieka vieni blogiausiy i§ ES Saliy. Juos salygoja tarp Salies regiony ir skirtingy socialiniy-
ekonominiy gyventojy grupiy egzistuojantys dideli sveikatos ir jos prieziliros prieinamumo
skirtumai.

11. Sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimas, ypatingg démesj
skiriant gyventojy sveikatos iSsaugojimui, ligy prevencijai bei ankstyvai ligy diagnostikai,
sveikatos prieziliros sistemos optimizavimas jg orientuojant ir pertvarkant taip, kad buty sumazinti
egzistuojantys dideli sveikatos netolygumai tarp Zmoniy, gyvenantiy didziyjy miesty
savivaldybése ir tarp ty, kurie gyvena rajony savivaldybése, tarp stabilias aukstas pajamas turinciy
gyventojy ir tarp ty gyventojy, kuriy pajamos yra nereguliarios ir maZzos, tarp Seimoje gyvenanciy
ir vieniSy zmoniy, iSlieka viena i§ aktualiausiy Lietuvos problemy, kurias biitina spresti.

12. Todél jgyvendinant §j veiksmy plang numatoma derinti kompleksinius veiksmus ir
plétoti infrastruktiirg, sudarant galimybes iSskirty tiksliniy teritorijy gyventojams bei tiksliniy
grupiy asmenims uztikrinti kuo tolygesnj kokybiSky vieSyjy sveikatos ugdymo, ligy profilaktikos,
ankstyvosios diagnostikos prevenciniy ir specializuoty sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo
lygi. Taip pat bus investuojama j sveikatos prieziliros paslaugy ir savalaikés pagalbos efektyvaus
organizavimo, teikimo bei valdymo modeliy diegimg ir plétojimg, remiant inovatyvius ir
efektyvius sprendimus, technologijas tiksliniy gyventojy grupiy sveikatos raStingumui didinti,
gyventojams konsultuoti, gydyti ir stebéti bei jy gyvenimo kokybei palaikyti.

111 SKYRIUS

VEIKSMU PLANO TIKSLAI

13. Sio Veiksmy plano pagrindiniai tikslai:

13.1. sumazinti tam tikruose Salies regionuose (teritorijose) bei skirtingoms socialinéms
grupéms priklausan¢iy asmeny sveikatos biiklés netolygumus bei sveikatos priezitiros
prieinamumo skirtumus, gerinant tiksliniy gyventojy grupiy galimybes naudotis ligy prevencijos,
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sveikatos stiprinimo, pirminémis ir specializuotomis sveikatos prieziliros paslaugomis bei
igyvendinant tikslines priemones;

13.2. patobulinti sveikatos sistemos valdymg ir organizavima, siekiant uztikrinti efektyvia
ir tvarig sveikatos prieziiirg visos $alies gyventojams.

IV SKYRIUS
VEIKSMU PLANO JGYVENDINIMO KRYPTYS

14. Siekiant numatyty Veiksmy plano tiksly, yra numatomos $ios jo jgyvendinimo kryptys:

14.1. Tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo efektyvumo didinimas (Veiksmy
plano 1 priedas);

14.2. Priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyjy medziagy prevencijos,
gydymo bei socialinés reintegracijos paslaugy prieinamumo didinimas (Veiksmy plano 2 priedas);

14.3. Traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktikos, nejgalumo ir mirtingumo nuo iSoriniy
priezas¢iy mazinimas (Veiksmy plano 3 priedas);

14.4. Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy mazinimas
(Veiksmy plano 4 priedas);

14.5. Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos ligy
mazinimas (Veiksmy plano 5 priedas);

14.6. Onkologiniy ligy prevencijos ir efektyvaus gydymo uztikrinimas. Sios krypties
sveikatos netolygumy mazinimo veiksmai bus jgyvendinami pagal parengtg ir Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintg Nacionaling vézio profilaktikos ir kontrolés
2014-2025 mety programa;

14.7. Efektyvios sveikatos prieziliros prieinamumo gerinimas nejgaliesiems (Veiksmy
plano 6 priedas);

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-912, 2014-09-01, paskelbta TAR 2014-09-01, i. k. 2014-11474

14.8. Vaiky sveikatos stiprinimo, ligy profilaktikos bei efektyvaus gydymo uztikrinimas
(Veiksmy plano 7 priedas).

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-912, 2014-09-01, paskelbta TAR 2014-09-01, i. k. 2014-11474

15. Detali informacija apie esamos situacijos analiz¢, specifinius tikslus, uzdavinius ir
priemones, vertinimo Kriterijus, numatomus pasiekti rezultatus, priemoniy vykdytojus bei
skiriamas l¢Sy sumas pateikiama toliau, atskirai aprasant kiekvieng krypti.

V SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

16. Jgyvendinus Veiksmy plang iki 2023 m. pagerés sveikatos prieZiliros prieinamumas
tikslinéms gyventojy grupéms, uztikrinant jiems lygias galimybes naudotis sveikatos priezitiros
paslaugomis, sumazés sveikatos netolygumai ir tai prisidés prie sveikesnés ir aktyvios visuomenés
vystymo bei socialinio teisingumo.

17. Uz Veiksmy plano jgyvendinimg atsakinga Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija.

18. Veiksmy planas gali biti perZitirimas ir tikslinamas pagal poreikj.


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=6c22d09031da11e4a83cb4f588d2ac1a
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=6c22d09031da11e4a83cb4f588d2ac1a

10

19. Veiksmy plano jgyvendinimo Saltiniai:

19.1. valstybés ir savivaldybiy biudzeto 1éSos;

19.2. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto lésos;

19.3. Europos Sajungos struktiiriniy fondy ir tarptautinés paramos 1ésos;
19.4. nuosavos vykdytojy I€Sos ir kt. Saltiniai.
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Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje
2014-2023 m. veiksmy plano
1 priedas

TUBERKULIOZES PROFILAKTIKOS, DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO EFEKTYVUMO
DIDINIMO KRYPTIES APRASAS
I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo efektyvumo didinimo Krypties
aprasas (toliau — Aprasas) parengtas siekiant nustatyti tikslus, uzdavinius, tarpusavyje suderintas
koordinuotas profilaktikos bei efektyvaus ir racionalaus gydymo uztikrinimo priemones iki 2023
mety, kuriy jgyvendinimas sudaryty saglygas mazinti Lietuvos gyventojy sergamuma ir mirtinguma
nuo tuberkuliozés (toliau — TB) ir atspariy TB formy vystymasi ir kartu prisidéti prie socialinés
nelygybés tam tikrose visuomenés grupé€se mazinimo.

2. TB infekcijos Saltinis — asmuo, sergantis atvira plau¢iy TB ir aerogeniniu budu (per org su
daleléemis) skleidZiantis j aplinka TB sukéléjus. Tokie ligoniai, kuriy iSskyrose randama ligos
sukéléjy, vadinami serganciaisiais atvira TB (toliau — atvirgja TB). TB — visuomenei pavojinga
infekciné liga, ja serganiyjy asmeny gydymas ir prieZilira uZtrunka ilgai (nuo 6 iki 24 mén.,
kartais ir ilgiau), valstybei TB ligoniy gydymas brangiai kainuoja, nes ligoniai ilgai gydomi
specializuotuose TB stacionaruose, kuriuose gydymas trunka vidutiniSkai 80 dieny. Sékmingo
gydymo pagrindas yra Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) patvirtinta vadinamoji
DOTS (angl., directly observed treatment short-course — tiesiogiai stebimo gydymo kursas)
strategija. Sia strategija 1993 m. Pasaulio Bankas jvardijo kaip viena i§ padiy ekonomiskai
efektyviausiy sveikatinimo priemoniy i§ visy egzistuojanciy sveikatos apsaugos sistemoje.

3. Aprase vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

Ambulatorinés sveikatos prieziliros paslaugos — tai sveikatos prieziira, teikiama
neguldant paciento j ligoning.

Mikroskopijos centras — tai klinikinés laboratorijos padalinys, kuris atliecka pirminj skrepliy
mikroskopinj] tyrimg TB nustatyti. TB mikroskopijos centry saraSas patvirtintas Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. lapkricio 9 d. jsakymu Nr. 635 ,,Dél
Tuberkuliozés mikroskopijos centry saraso patvirtinimo*.

Nacionaliné klinikiniy sprendimy palaikymo sistema — valstybés informaciné sistema,
kuri atlieka kompiuterizuoty ir automatizuoty tyrimy rezultaty analize bei pateikia pasiiilymus dél
diagnoziy pagrindimo asmens sveiktos prieziiiros specialistams.

Tuberkuliozé — infekciné liga, kurig sukelia TB mikobakterijos.

Kohortinis tyrimas — gydyty TB ligoniy per apibréztg laiko tarpg (per metus) gydymo
rezultaty analizé po 12—15 mén. nuo gydymo pradzios, renkant duomenis kas puse¢ mety.

Pirminis atsparumas — tuberkuliozés mikobakterijy (toliau — TM) atsparumas vaistams nuo
tuberkuliozés, nustatomas naujai susirgusiems TB ligoniams (anks¢iau niekada negydytiems nuo
TB).

Antrinis atsparumas — tuberkuliozés mikobakterijy atsparumas vaistams nuo tuberkuliozés
nustatomas ank$¢iau gydytiems TB ligoniams.

Tuberkulino méginys — méginys, skirtas uzsikrétimui tuberkuliozés mikobakterijomis
nustatyti, atliekamas SvirkS¢iant tuberkuling } oda.

DOTS-STOP/TB — PSO strategija, skirta tuberkuliozei sustabdyti (angl. STOP TB), kurio

pagrindg sudaro tiesiogiai stebimo trumpo gydymo kursas (angl. DOTS).

Izoliaciné palata su neigiamu slégiu — taip, kaip apibréZta Lietuvos higienos normoje HN
47-1:2012 ,,Sveikatos priezidiros jstaigos. Infekcijy kontrolés reikalavimai® patvirtintoje Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d. jsakymu Nr. V-946 ,.Dél Lietuvos
higienos normos HN-47-1:2012 ,,Sveikatos priezitiros jstaigos. Infekcijy kontrolés reikalavimai*
patvirtinimo*.

TB ir ZIV koinfekcija — tuberkuliozés ir Zzmogaus imunodeficito viruso (toliau — ZIV)
derinys.
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Tuberkuliozés valstybés informaciné sistema — informaciné sistema, skirta tuberkuliozés
epidemiologinei situacijai Salyje vertinti, sergamumo tuberkulioze rodikliams stebéti,
tuberkuliozés epidemiologiniy rodikliy poky¢iams prognozuoti, tuberkuliozés gydymo kategorijy
ir gydymo rezultaty analizei atlikti ir pasitilymams atsakingoms institucijoms teikti.

Il SKYRIUS
SITUACIJOS ANALIZE

4. Nuo 2007 m. PSO Europos regiono biuras Lietuvg priskyré prie didziausios TB rizikos
Saliy grupés Europos regione, o nuo 2008 m. PSO Europos regiono biuras Lietuva priskyré prie 15
Europos regiono Saliy, kurigse registruojamas didelis sergamumas dauginio atsparumo vaistams
TB (toliau — DAV TB). Sios Europos Salys priklauso 27 pasaulio valstybéms, kuriose yra
didziausias DAV TB paplitimas (PSO Europos regiono biuras 2011 m. ,,Roadmap to prevent and
combat drug — resistant tuberculosis®).

5. TB plitimg Lietuvoje lemia Sios pagrindinés priezastys: socialinés (nedarbas, skurdas,
alkoholio, narkotiky vartojimas ir kt.); psichologinés (dalies serganciyjy TB nesuvokimas Sios
ligos sukeliamy sveikatos sutrikimy sunkumo, nenoras gydytis ir baigti gydymo kursg, gydymo
rezimo pazeidimai), organizacinés (néra nemokamai duodamy vaisty, pacientai neturi 1€y pasiekti
gydymo jstaigas ir pan.). PSO rekomenduota DOTS strategija Lietuvoje taikoma stacionaruose
besigydantiems ligoniams, bet tiesiogiai stebimas gydymas neuztikrintas visiems ambulatoriskai
besigydantiems ligoniams (dél 1éSy stokos, organizaciniy nesklandumy ir kity priezasciy),
pavyzdziui, remiantis 2013 m. Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
(toliau — Valstybiné ligoniy kasa prie SAM) pateiktais duomenimis apie antrinio lygio
ambulatorines pulmonologijos, vaiky pulmonologijos ir (ar) ftiziatrijos paslaugas, 12 Salies miesty
ir rajony neteikiamos ftiziatrijos ir (ar) pulmonologijos paslaugos (Skuodo, Kretingos, Palangos,
Neringos, Pagégiy, Kalvarijos, Kazly Riidos, BirS§tono, Zarasy, Visagino, Rietavo ir Druskininky
sav.), taip pat pazymétina, kad nors Moléty rajono, Sakiy rajono, Prieny rajono, Raseiniy rajono
savivaldybése teikiamos pulmonologijos paslaugos, taiau nei viena 1§ jy nesuteikta TB
sergantiems pacientams. Kai kuriy savivaldybiy, kuriose néra teikiamos antrinio lygio
pulmonologijos, ir (ar) ftiziatrijos konsultacijos, gyventojai paslaugas gauna gretimoje
savivaldybéje, pvz., Pagégiy gyventojai pulmonologijos paslaugas gauna Tauragés rajono asmens
sveikatos priezitros jstaigoje. O antrinio lygio ambulatorinés vaiky pulmonologijos paslaugos
teikiamos tik 24 savivaldybése visose Salies apskrityse, teikiamos paslaugy apimtys labai
skirtingos, todél egzistuoja Siy paslaugy tolygaus pasiskirstymo bei prieinamumo problemos
Salyje, taip pat kyla problemy dél specialisty efektyvaus darbo dél teikiamy paslaugy apim¢iy.

1 paveikslas. Antrinio lygio ambulatoriniy vaiky pulmonologijos paslaugy teikimo vietos ir
skai€ius 2013 m., (Valstybin¢ ligoniy kasa prie SAM)
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6. Tuberkuliozei biidingas ir socialinis pobudis: apie 30 proc. visy TB serganc¢iy asmeny yra
bedarbiai arba neturintys nuolatinio darbo, piktnaudziauja alkoholiu, reguliariai pazeidinéja
gydymo rezima. Sie pacientai yra svarbus ir nuolatinis infekcijos ir vaistams atsparios TB
vystymosi TB $altinis.

7. Pradéjus jgyvendinti TB kontrolés PSO rekomenduojamg strategija DOTS-STOP/TB,
epidemiologiniai TB rodikliai Lietuvoje per kelerius metus stabilizavosi ir pradéjo laipsniSkai
truput] geréti:

7.1. per 2007-2013 m. laikotarpj sumazéjo 669 TB atvejais (nauji ir recidyvai), arba 30,0
proc., taip pat per §j laikotarp; sumazéjo 30,1 proc. arba 594 naujai uzregistruotais TB atvejais, o
naujy atviros plauciy TB atvejy uzregistruota 208 atvejais arba 17,0 proc. maziau. Ligotumas TB
Lietuvoje 2007 m. buvo 74/100000 gyv., 2013 m. — 57/100000 gyv.;

2 paveikslas. Uzregistruoty suaugusiyjy TB atvejy 2007 ir 2013 m. (Tuberkuliozés
valstybés informaciné sistema, Higienos institutas)

N
o

100

2 80 /‘
;80 /‘ B 2007
§ 40 ./_ H 2013

o

Uzregistruoti TB atvejai,atv./100 000  Nauji uzregistruoti TB atvejai/100 000 Atviros plauciy TB atvejai/100 000 suaug.
suaug. suag.

7.2. vaiky (0—17 m.) TB atvejy 2007 m. uzregistruota 104 (15,8/100 000 vaiky), 2013 m.
uzregistruoti nauji 56 vaiky susirgimo atvejai (10,3/100 000 vaiky). Per 2007-2013 m. laikotarpi
vaiky, sirgusiy TB, uZregistruota 48 atvejais maziau, arba 46,2 proc. Taciau plauciy TB 2007 m.
naujai susirgo 18 vaiky (bakteriologiskai patvirtinta 12 atvejy), 2013 m. plauc¢iy TB susirgo 26
vaikai (bakteriologiSkai patvirtinta — 14 atvejy), padaugéjo 8 atvejais, arba 6,0 proc. Apie 60 proc.
vaiky, susirgusiy TB, turé¢jo artimy kontakty su TB serganciu Seimos nariu (Tuberkuliozés
valstybés informacinés sistemos duomenys, 2013 m);
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3 paveikslas. Vaiky sergamumas TB 2007 ir 2013 m. (Tuberkuliozés valstybés informaciné
sistema, Higienos institutas)

204
T
§1o-/_ @ 2007
z / m 2013
2 5

L —

UZregistruoti TB atvejai,atv./100 000 Nauji uzregistruoti TB atvejai/100 000 Atviros plauciy TB atvejai/100 000 vaiky
vaiky vaiky

7.3. Lietuvoje sergamumas TB yra gerokai didesnis palyginti su Europos Sajungos (toliau —
ES) salimis (PSO / Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro duomenys). 2012 m. Lietuvoje
sergamumas buvo 66/100 000 gyv.; Latvijoje 53/100 000 gyv. Palyginti su kitomis ES Salimis,
Lietuva drauge su Rumunija islicka didziausio TB paplitimo Salimis. Pazymétina, kad 2000—2004
m. laikotarpiu TB sergamumas Latvijoje buvo didZiausias i§ Baltijos Saliy, taciau efektyvus STOP
TB taikymas kaimyninéje Salyje leido greiiau mazinti TB, ir dabar blogiausi rodikliai fiksuojami
Lietuvoje;

4 paveikslas. Uzregistruoti TB atvejai (Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe,
ECDC/World Health Organization, 2014)
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7.4. naujy plauciy TB atvejy bakteriologinis patvirtinimas 2013 m. Lietuvoje buvo 80,5
proc. (PSO rekomenduojamas — 70 proc.). Geras TB atvejy patvirtinimas rodo efektyvy
laboratorinés tarnybos darba, todél tolesnéje perspektyvoje bitina apsvarstyti laboratorijy
vaidmen] taikant DOTS ir STOP TB strategijas, kad Sis darbas neblogéty, bet tapty dar
efektyvesnis;

7.5. 2011 m. i§ naujy bakteriologiskai patvirtinty plauciy TB atvejy, sékmingai pavyko
i8gydyti 83 proc. (PSO tikslas — sékmingai i§gydyti ne maZiau kaip 85 proc.). 2010 m. PSO
Europos regione nauji plau¢iy TB atvejai bakteriologiskai patvirtinti (TM+) sékmingai i1§gydyti
67,2 proc., ES Salyse naujus plauc¢iy TB atvejus bakteriologiskai patvirtintus (TM+) sékmingai
pavyko iSgydyti 76,8 proc. (Higienos instituto duomenys, 2013 m.). Kai kuriose Lietuvos
vietovése, pvz., Siauliuose, iSgydymas siekia 90 ir daugiau procenty. Jeigu tokj rodiklj pavykty
pasiekti visoje Salyse, biity uztikrinta TB kontrolé ir sutaupyti deSimtys milijony lity dabar
skiriamy gydymui, be to, mazéty ir DAV TB atvejy skaicius;

7.6. 2007 m. nuo TB miré 284 ligoniai, arba 8,8/100 000 gyv., 2013 m. miré¢ 186 TB
sergantys ligoniai, arba 6,2/100 000 gyv. Pastebimas sumaZzéjimas 34,5 proc. arba 98 atvejais.
2012 m. mirtingumas ES Salyse: Estijoje 2,8/100 000 gyv., Latvijoje 2,6/100 000 gyv., Rumunijoje
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5,6/ 100 000 gyv. (Higienos instituto duomenys, 2013 m.; Tuberculosis surveillance and
monitoring in Europe 2014 ECDC/WHO). Taigi mirtingumas nuo TB Lietuvoje pats didziausias
tarp ES Saliy;

7.7. nesant geros ambulatorinés gydymo kontrolés, TB sergantys asmenys daznai neuzbaigia
gydymo, tod¢l atsiranda atsparios TB mikobakterijy padermés. Tokiy pacienty gydymas kainuoja
100-1000 karty brangiau, todél reikia déti visas pastangas, kad pacientai nenutraukty pradéto
gydymo. Tikslinga i§ esmés stiprinti ir palaikyti DOTS strategija. Stacionare ligonius reikéty
gydyti kol jie skiria TB mikobakterijas, iSnykus TM, didesnei daliai jy gydyma galima testi
ambulatoriskai, didinant jy gydymosi motyvacija iki visisko gydymo kurso uzbaigimo.

8. DAV TB paplitimas taip pat yra vienas didziausiy ES, jo gydymo rezultatai yra
nepatenkinami. 2010 m. sékmingai pavyko iSgydyti tik 31 proc. DAV TB serganius asmenis
(kohortiniai gydymo rezultatai teikiami po 24-36 mén. nuo gydymo pradzios). Viena i §iy TB
formy vystymosi prieZzas€ly — nereguliarus apriipinimas vaistais nuo TB: beveik kasmet
pristigdavo vieno ar kito vaisto. Nuo 2011 m. vaistai atspariai TB gydyti pradéti pirkti
centralizuotai. TaCiau vis vien vaisty nuo TB apriipinimo modelis neatitinka PSO rekomendacijy.
Netgi uz pirmaeilius vaistus nuo TB pacientai turi primokéti (PSO rekomenduoja vaistus nuo TB
pirkti centralizuotai ir duoti pacientams visiSkai nemokamai (Management of tuberculosis
(IUATLD 2000 Fifth edition)). Dalis sergan¢iy TB asmeny neturi pinigy priemokai, todeél
nutraukia gydymg. Kadangi pacienty apriipinimas visiSkai nemokamais vaistais néra jgyvendintas,
uztikrinti tiesiogiai stebimo gydymo — pagrindinio DOTS TB gydymo elemento, negalima.

9. Dazniausiai gydyma nutraukia zmonés, neturintys gyvenamosios vietos, grize i§ laisvés
atétmimo viety, piktybiskai vartojantys alkoholj, narkomanai. Viena i§ S§ios grupés asmeny
nutraukto gydymo priezas¢iy — motyvacijos ir socialinés paramos stoka. Kity Saliy patirtis rodo,
kad socialiné¢ motyvacija yra viena veiksmingiausiy sekmingo gydymo priemoniy, nes skatina TB
serganc¢ius asmenis atvykti } DOTS kabinetg suvartoti vaisty nuo TB. TB profilaktikos ir kontrolés
2011-2014 m. programoje l€Sy socialinei paramai nebuvo skirtos, S§ios pagalbos priemonés
pastaraisiais metais buvo i§ dalies finansuojamos i§ ,,Rotary* projekto (2011-2013 m.) bei Kai
kuriy savivaldybiy 1éSomis. Taciau §i pagalba buvo nereguliari. Dél socialinés paramos stokos
negalima uZtikrinti nepertraukiamo TB gydymo, todél ir dél Sios priezasties vystosi vaistams
atsparios TB formos. Nutrauktas gydymas yra vienas pagrindiniy atsparios TB uzkrato plitimo
veiksniy. Veiksminga priemoné biity rizikos grupiy asmeny, ypa¢ kontaktuojanciy su gydyma
nutraukusiais ligoniais, skatinimas aktyviai savanoriskai issitirti dél TB. Lietuvoje nauji TB atvejai
iSaiSkinami pasyviai, be to, butinas pirminés prieziiiros gydytojo siuntimas, o tai apsunkina arba
atgraso pacientus nuo tikrinimosi. Rizikos grupiy asmeny skatinimas socialinémis priemonémis
atvykti ] gydymo jstaiga issitirti (atlikti krtitinés lastos rentgeno bei skrepliy tyrimy) bty labai
veiksminga priemoné sergamumui mazinti, nes anksciau iSaiSkinus naujus TB atvejus, biity
sumazinta uzkrato plitimo rizika.

10. Stacionarines asmens sveikatos priezitiras paslaugas teikianciy TB ijstaigy (toliau — TB
stacionarai) tinklas Lietuvoje Siuo metu yra per didelis ir finansiSkai brangus. Tai prieStarauja
bendrai idéjai, kurig skelbia STOP TB strategija, kad i§ esmés TB turéty buti gydoma
ambulatoriskai, iSskyrus bakteriologiskai atviros TB atvejus, Kkurie reikalauja stacionarinio
gydymo.

11. Siuo metu Lietuvoje funkcionuoja 1052 stacionaro lovos, kuriy yra per daug, kadangi
plétojant ekonomiskai efektyvias ir pacientams patogesnes ambulatorines paslaugas, gerinant
DOTS strategijos (gydymo kontrolés) vykdyma, dauguma ligoniy bus galima gydyti
ambulatoriSkai, be to, maz¢jant sergamumui TB, turés maZzéti ir stacionarinio gydymo atvejy.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134

12. TB stacionare gydomiems ligoniams pagal PSO rekomendacijas skiriamos 2 gydymo
fazés: intensyvi, kuri tesiasi 2—3 mén., ir gydymo tesimo fazé¢ — 4 mén. Ligoniams, sergantiems
atvira TB, skiriantiems TM, po adekvataus gydymo TM pradeda iSnykti po 5—7 dieny ir daugeliui
ligoniy visiskai iSnyksta po 2-3 savaiCiy (Treatment of tuberculosis: guidelines-4th ed. WHO,
2011). Europos Salys, taupydamos brangiai kainuojancias stacionarinio gydymo lésas, ligonius,
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nustojusius skirti TM, iSraso i§ ligoninés gydyti ambulatoriskai, nes tai yra daug pigiau. Ligonius,
nustojusius skirti TM, iSrasius i§ ligoninés, jose atsiras laisvy nereikalingy lovy. Taip bus galima
mazinti palatas ir suteikti geresnes gydymo salygas kitiems ligoniams. Mazéjant sergamumui ir
efektyviau iSnaudojant ambulatorinio gydymo galimybes, bendras stacionaro lovy skaicius biity
sumazintas 500 lovy ir vietoj buvusiy 1052 lovy 2023 m. likty ne daugiau kaip 520 lovy. Lovy
skai¢iy reikéty mazinti palaipsniui, t.y. iki 2018 m. sumazinti ne maziau kaip iki 700 wvnt.
Sumazéjus sergamumui TB ir dél to atsiradus galimybei sumazinti lovy skai¢iy stacionaruose, buty
galima sutaupyti apie 12—15 min. lity per metus. Jeigu lygintume situacijg su kitomis $alimis (pvz.,
Latvija), kur gyventojy skai¢ius nedaug mazesnis nei Lietuvoje, o epidemiologiniai TB rodikliai
Siek tiek mazesni, lovy skaiCius TB ligoninése tesiekia 500, o Estijoje, kur gyventojy skaiCius yra
apie 1,3 miln. gyv., TB ligoninése yra 109 lovos.

13. Nors tendencijos rodo, kad TB stacionariniy lovy poreikis ilgainiui mazés, taciau
artimiausius 10 mety jy poreikis ligoniams, sergantiems atsparia, ypa¢ daugeliui vaisty atsparia TB
(DAV TB), isliks didelis. Tokiy ligoniy gydymas ir priezitira ypac sudétinga, todél biity tikslinga
juos koncentruoti Vilniaus ir Kauno TB paslaugas teikianCiuose stacionaruose, kuriuose dirba
didziausig patirt] turintys gydytojai bei yra auksto lygio laboratorinés tarnybos. Pazymétina, kad
tokiems pacientams gydyti butinos specialiai jrengtos izoliacinés palatos su neigiamu slégiu ir
didelio efektyvumo oro daleliy filtravimo filtrais.

14. V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky TB stacionariniy skyriy biuklé yra
kritiné. Visuose kituose Salies TB stacionaruose sanitariné-higieniné¢ biuklé patenkinama, bet,
norint ligonius ir medicinos personalg apsaugoti nuo TB plitimo (hospitalinés infekcijos), jose 4—6
ligoniams pritaikytas palatas tikslinga pertvarkyti j 1-2 ligoniams guléti skirtas palatas. Taip pat
ten, kur néra ventiliacijos ir sanitariniy mazgy palatose, tikslinga biity juos jrengti. TB stacionarai
vaikams yra pakankamai geros buklés, taCiau pazymétina, kad Lietuvoje stacionariniy lovy
apimtys vaikams yra gerokai per didelés. Apie 90 proc. vaiky, serganc¢iy TB, turéty biiti gydomi
ambulatoriSkai, kadangi vaikai, skirtingai nuo suaugusiyjy, jautresni atskyrimui nuo S$eimos ir
socialinés aplinkos, taip pat ] tiesiogiai kontroliuojamo gydymo procesa aktyviai jtraukiami tévai,
glob¢jai ir kt. TB sergantys vaikai, skirtingai nuo suaugusiyjy, kuriems daznai kartu su TB
nustatoma kepeny, Sirdies ir pan. ligos, daZniausiai neserga sunkiomis kity organy ligomis, ir jiems
nereikalingas kompleksinis gydymas, tod¢l stacionarinis gydymas turéty biti taikomas tik ypac
sunkiais ir iSskirtiniais atvejais.

15. TM neisskiriantys ligoniai gali biti sékmingai gydomi ambulatoriskai. Siuo atveju
ligoniai nebus atitraukti nuo namy ir Seimos, kartu bus sutaupyta daug PSDF biudzeto ¢Sy,
skiriamy TB stacionaruose gydyti.

16. Nemaza TB sergan¢iy asmeny dalis yra asocialiis, nepakankamai supranta
nepertraukiamo gydymo svarbg, todél neatvyksta  DOTS kabinetus suvartoti vaisty. Norint, kad
bty uztikrinamas nepertraukiamas gydymas ir sustabdytas uzkrato plitimas bei TM atsparumo
vaistams vystymasis, butina pas tokius ligonius nuvykti medicinos darbuotojui ar kitam
atsakingam asmeniui ir sugirdyti vaistus nuo TB, siekiant kontroliuoti, kad vaistai biity i§geriami.

17. TB stacionarai, ambulatorines TB sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢ios jstaigos,
mikroskopijos centrai, taip pat ir Seimos medicinos paslaugas teikiantios asmens sveikatos
prieziiiros jstaigos vis dar nepakankamai jtrauktos j TB valstybing informacing sistema, t. y. néra
sukurtos ir tinkamai funkcionuojancios informacinés sistemos, kuri leisty palaikyti abipusi
elektroninj duomeny mainy rysj tarp Tuberkuliozés valstybés informacinés sistemos ir asmens
sveikatos prieZiiiros jstaigy, teikian¢iy stacionarines arba ambulatorines TB paslaugas, apmokamas
1§ PSDF leésy.

18. TB stacionaruose nepakanka socialiniy darbuotojy, kurie ypac reikalingi dél TB
serganciy ligoniy socialinio statuso. Socialiniai darbuotojai atlieka didZiulj ir labai svarby darba,
todel kiekviename TB stacionare privalo buti jsteigti socialiniy darbuotojy etatai. Todél reikia
reglamentuoti socialiniy darbuotojy etaty jvedimo TB stacionaruose butinybe bei uztikrinti, kad Sie
specialistai buty jdarbinti.

19. Tikeétina, kad pamazu mazéjant TB atvejy ir daugéjant naujai parengiamy (baigusiy
rezidentlira) gydytoju pulmonology, vaiky pulmonology reikiamy specialisty trikumo nebus.
Taciau biitina Seimos gydytojams, vaiky ir vidaus ligy gydytojams, gydytojams specialistams,
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slaugytojoms, socialiniams darbuotojams vykdyti mokymus, kurie leisty laiku pazinti TB
simptomus, suteikti ziniy apie TB infekcijos kontrolés principus, TB serganc¢iy ligoniy priezitrg ir
gydymo kontrolg.

20. Maz¢jant TB atvejy biitina jvertinti ir perziuréti laboratorijy, kuriose atlickami TB
paséliai, skaiCiy, iSdéstymg ir organizacinj valdyma Lietuvoje bei TB sukéléjy mikroskopijos
funkcijas, jvertinant organizacing struktiirg, naudojamus kastus, tyrimy skai¢iy, tyrimy atlikimo
kokybe ir laikg bei pan.

111 SKYRIUS
TIKSLAI

21. Pagrindinis Sios Veiksmy plano krypties tikslas — mazinti Lietuvos gyventojy sergamuma
ir mirtinguma nuo TB, i§vengti atspariy vaistams TB mikobakterijy atsiradimo ir plitimo.

IV SKYRIUS
UZDAVINIAI

22. Tikslui pasiekti nustatomi Sie uzdaviniai:

22.1. pagerinti TB profilaktika, efektyvios diagnostikos ir gydymo organizavima;

22.2. pagerinti TB diagnostikos ir gydymo paslaugy (toliau — TB paslaugos) kokybe,
padidinant sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo veiklos efektyvuma.

V SKYRIUS
PRIEMONES UZDAVINIAMS JGYVENDINTI

23. Jgyvendinant uzdavinj — pagerinti TB profilaktikg, efektyvig diagnostikg ir gydymo
organizavimg — numatoma:

23.1. vykdyti periodin} visuomenés informavimg apie TB epidemiologing biklg ir
apsisaugojimo nuo TB bidus (pvz., informacinés medziagos visuomenei TB profilaktikos
Klausimais rengimas, gamyba, sklaida, ypa¢ kovo 24 d. — kovos su TB dieng). Ypa¢ svarbu $ig
veiklg vykdyti skleidziant jrodymais pagrista ir patikimg informacija. Vykdytojai: Sveikatos
apsaugos ministerija, UZzkreCiamyjy ligy ir AIDS centras, visuomenés sveikatos biurai,
Nacionalinis visuomenés sveikatos centras pric Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau —
Nacionalinis visuomenés sveikatos centras), asmens sveikatos priezitiros jstaigos, teikiancios
ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, VSI Vilniaus universiteto ligoninés
SantariSkiy klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, VSI
Respubliking Siauliy ligoniné, V3] Respublikiné Klaipédos ligoniné, V3] Respublikiné PanevéZio
ligoniné, VS| Alytaus apskrities tuberkuliozes ligoning;

Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134
Nr. V-1320, 2016-11-23, paskelbta TAR 2016-11-30, i. k. 2016-27892

23.2. organizuoti TB serganciy pacienty ir jy Seimos nariy mokymus TB profilaktikos ir
kontrolés klausimais, parengti specialias pacientams mokyti skirtas rekomendacijas. Taip pat
biitina vykdyti pacienty mokymus visuose TB stacionaruose, kuriuose yra jrengti pacienty
mokymo kabinetai, uztikrinant, kad juose pacientai galéty aptarti jvairius ligos aspektus su
specialistais (gydytojais, slaugytojais, psichologais, socialiniais darbuotojais, uzkre¢iamyjy ligy
epidemiologing prieziiirg ir kontrolg vykdanciais visuomenés sveikatos specialistais ir kt.). Taip
pat mokymus bitina vykdyti ir pacientams, besigydantiems ambulatoriSkai. Pacientai,
besigydydami ambulatoriskai ar stacionare, Siose asmens sveikatos prieziliros jstaigose gauna Ziniy
apie TB. Vykdytojai: VS| Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos, Lietuvos sveikatos
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moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, V3] Respublikiné Siauliy ligoniné, V] Respublikiné
Klaipédos ligonin¢, VS] Respublikiné Panevézio ligoniné, VS| Alytaus apskrities tuberkuliozes
ligoniné, pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos, Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras, Nacionalinis
visuomenés sveikatos centras;

Papunkcio pakeitimai:

Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134

23.3. organizuoti sveikatos prieziliros specialisty (Seimos gydytojy, vaiky ligy gydytojy,
vidaus ligy gydytojy, pulmonology, vaiky pulmonology, slaugytojy, visuomenés sveikatos
specialisty, NVO, savivaldybés ir senitnijos darbuotojy) mokymus TB epidemiologinés
priezitros, profilaktikos ir kontrolés klausimais. Organizuoti konferencijas ir seminarus TB
profilaktikos, diagnostikos ir gydymo bei gydymo kontrolés (DOTS strategijos) klausimais.
Vykdytojai: Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas; Nacionalinis
visuomenés sveikatos centras, Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras,
UZkreciamyjy ligy ir AIDS centras, VS| Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos,
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, V3] Respubliking Siauliy
ligoning, V§] Respublikiné Klaipédos ligonine, VS| Respublikiné PanevéZio ligoniné;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134

23.4. Apmokyti ir tobulinti ambulatorines TB asmens sveikatos priezitiros paslaugas
teikianciy specialisty kvalifikacija. Kadangi ne tik Seimos medicinos paslaugas teikiantys Seimos,
vaiky ir vidaus ligy gydytojai, bet ir gydytojai specialistai (gydytojai pulmonologai, vaiky
pulmonologai) stokoja Ziniy TB diagnostikos ir prevencijos srityse, butina finansuoti 3—4 dieny
trukmés kvalifikacijos kélimo kursus ,,Kvépavimo organy TB diferenciné diagnostika®, kuriuos
baige minéti specialistai galéty dalyvauti atliekant TB prevencijg ir ankstyvaja TB diagnostika.
Esant galimybei, taip pat tikslinga biity apmokyti ir kitus TB ambulatorines paslaugas teikiancius
specialistus (vidaus ligy gydytojus, gydytojaus radiologus, mikrobiologus). Kadangi svarbus
vaidmuo iSaiSkinant TB serganc¢ius ligonius ir atlieckant gydymo kontrole teks Seimos medicinos
paslaugas teikiantiems gydytojams ir DOTS kabinety slaugytojoms, tod¢l tikslinga juos mokyti 2—
4 dieny kursuose ,,TB prevencija ir gydymo kontrole¢®, ,Naujas poziiris ] DOTS strategijos
vykdymag* ir ,,Atvejo valdymo modelio jgyvendinimas®. Preliminariai iki 2023 m. biity apmokyta
350-500 Seimos ir kity pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy
gydytojy, apie 240 gydytojy specialisty i§ skirtingy Lietuvos sveikatos prieziliros jstaigy,
pirmiausia dirbaniy tose savivaldybése kuriose yra daugiausia TB serganciy asmeny. Galimi
vykdytojai: Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, VS| Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy klinikos bei Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Vs]
Kauno klinikos.

23.5. jsteigti 60-yje savivaldybiy DOTS kabinetus prie pirminés sveikatos prieziliros jstaigy
ir 5 DOTS kabinetus TB stacionaruose bei vieng —Alytuje, prie TB stacionaro, kurie teikty
metoding pagalba savivaldybiy DOTS kabinetams, DOTS kabinete dirbty vienas bendrosios
praktikos slaugytojas, iSklauses paskaity ciklg apie TB profilaktika ir kontrolg bei kontroliuojamo
gydymo ypatumus. TB sergantys ligoniai biity konsultuojami ne reéiau kaip kas 2 mén. gydytojo
pulmonologo dél gydymo efektyvumo ir galimy korekcijy. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos
ministerija, Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, VS| Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonineé Kauno klinikos,
V3] Respublikingé Siauliy ligoning, V3] Respublikiné Klaipédos ligoniné, V§] Respublikiné
PanevéZio ligoning, savivaldybiy administracijos; VS Alytaus apskrities tuberkuliozés ligoning,
savivaldybés
Papunkcio pakeitimai.:

Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134

23.6. Neteko galios nuo 2016-02-20
Papunkcio naikinimas:
Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134
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23.7. tobulinti ambulatorinio gydymo apmokéjima i§ PSDF 1ésy, skatinant plésti teikiamy
ambulatoriniy paslaugy apimtis. Vykdyti nuolating stacionaraus ir ambulatorinio tuberkuliozés
gydymo pokyciy stebéseng ir vertinima. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybiné
ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos;

Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134

23.8. nuo 2017 m. nustatyti tvarka, pagal kurig finansiSkai bus skatinami $eimos medicinos
paslaugas teikiantys Seimos, vaiky ir vidaus ligy gydytojai (slaugytojai) uz paciento iSgydyma
pirmines sveikatos prieZiiiros paslaugas teikian¢ioje jstaigoje. Seimos gydytojui uZ skatinamaja
paslaugg — sergan¢io TB paciento iSgydyma — apmokama, jei baigus TB serganéio paciento
gydymo kursg paskutinius du gydymo kurso ménesius, o dauginio atsparumo vaistams TB atveju
paskutinius tris gydymo kurso ménesius atlikti bakteriologiniai tyrimai (mikroskopija, pasélis) yra
neigiami, t. y. TB sergantis pacientas yra abaciliarus. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija,
Valstybiné¢ ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos;

Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134

23.9. nuo 2016 m. centralizuotai pirkti pirmos eilés ir antros eilés vaistus (jskaitant naujai
registruotus vaistus nuo TB). Vaistus paskirstyti stacionarams, kuriuose gydomi TB sergantys
pacientai. V§] Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno klinikos, VS| Respublikiné Klaipédos ligonine, VS| Respublikiné
Siauliy ligoniné, V] Respublikiné Panevézio ligoniné ir V3] Alytaus apskrities tuberkuliozés
ligonine vaistus paskirstyty kitiems rajony ligoninése esantiems TB kabinetams ir DOTS

kabinetams. Vykdytojas: Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos;
Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134

23.10. nuo 2014 mety reglamentuoti skatinamaja paslauga Seimos medicinos paslaugas
teikiantiems Seimos ir vaiky ligy gydytojams uz tuberkulino méginiy atlikimg ikimokyklinio
amziaus (7 m.) ir rizikos grupéms priklausantiems vaikams, uztikrinant efektyvy tuberkulino
méginiy atlikimg. Informacijos teikimas bei stebésena numatyti Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2002 m. rugpjiacio 6 d. jsakymo Nr. 399 ,Dél tuberkulino méginiy atlikimo ir
statistinés ataskaitos formos Nr. 9 ,Tuberkulino méginiy atlikimo statistiné ataskaita®
patvirtinimo* nuostatose. Vykdytojai: Valstybiné ligoniy kasa prie SAM, visuomenes sveikatos
centrai, Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centras;

23.11. | TB profilaktikos ir gydymo kontrolés priemoniy jgyvendinimg jtraukti savivaldybiy
administracijas, senitinijas, NVO ir kt., kurie padéty lankyti ligonius, juos surasty, reikalui esant,
kontroliuoty vaisty i§gérima, jtikinty asmenis, turincius kontakta su TB serganciais asmenimis,
pasitikrinti sveikatag dél galimos TB. Vykdytojai: Nacionalinis visuomenés sveikatos centras,

savivaldybiy administracijos, nevyriausybinés organizacijos, bendruomeniy asociacijos, asmens

sveikatos priezitiros jstaigos, teikianc¢ios ambulatorines asmens sveikatos prieziliros paslaugas;
Papunkcio pakeitimai.

Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134

Nr. V-1320, 2016-11-23, paskelbta TAR 2016-11-30, i. k. 2016-27892

23.12. iki 2016 m. I pusmecio pabaigos parengti asmeny, sergan¢iy TB, iSaiskinimo ir atvejo
valdymo (jskaitant ir asmenims, turintiems kontaktg su serganciaisiais TB, taikomas priemones)
tvarkos aprasa (ar rekomendacijas). Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybiné
ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos
moksly universitetas, Lietuvos pulmonology draugija, Lietuvos pulmonology ir alergology
draugija, Lietuvos vaiky pulmonology draugija;

Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134
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23.13. siekiant uztikrinti vienoda ir kokybiSka tuberkuliozés diagnostikag bei gydyma
Lietuvoje:

23.13.1. parengti nacionalines suaugusiyjy TB diagnostikos ir gydymo rekomendacijas, kaip
mokomasias priemones, gydytojams ir kitiems specialistams (pvz., TB laboratorinés diagnostikos
rekomendacijos laboratorijy specialistams, vaistams atsparios TB gydymo rekomendacijos ir kt.).
Vykdytojai: Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Lietuvos
pulmonology draugija, Lietuvos pulmonology ir alergology draugija, Lietuvos bendrosios
praktikos gydytojy draugija, Lietuvos slaugos specialisty draugija;

23.13.2. parengti nacionalines vaiky TB diagnostikos ir gydymo rekomendacijas, kaip
mokomasias priemones, gydytojams ir kitiems specialistams. Vykdytojai: Vilniaus universitetas,
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Lietuvos vaiky pulmonology draugija, Lietuvos pediatry
draugija, Lietuvos bendrosios praktikos gydytojy draugija;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-702, 2017-06-12, paskelbta TAR 2017-06-16, i. k. 2017-10092

23.14. iki 2015 m. pabaigos parengti bendra TB ir ZIV koinfekcijos atvejy gydymo ir
valdymo tvarkos apraSa (metodikg). Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Vilniaus
universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas;

23.15. penkiuose TB stacionaruose (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir Panevézyje),
kurie veikty kaip krasty TB centrai, jkurti mobilias brigadas, jy veiklai uZtikrinti skirti automobilj.
Mobiliy brigady paskirtis — teikti mobilias konsultacijas bei vykdyti mokymus jiems priskirtoje
aptarnaujamoje teritorijoje dirbantiems TB specialistams bei pacientams. Pirmiausia tikslinga
20162017 m. jgyvendinti bandomajj mobiliy paslaugy teikimo projekta savivaldybése, o po to,
jvertinus S$iy paslaugy efektyvumag TB diagnostikos ir gydymo srityje, taip pat sveikatos priezitiros
prieinamumo ir kokybés aspektais, spresti dél mobiliy paslaugy plétros visos Lietuvos mastu.
Vykdytojai: VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno klinikos, VSI Respublikiné Klaipédos ligonine, VSI Respublikiné
Siauliy ligoniné, V§] Respublikiné Panevézio ligoning;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134

23.16. vykdyti priemoniy, gerinan¢iy tuberkuliozés gydymo prieinamumg pacientams
tuberkuliozés ambulatorinio gydymo metu: skirti maisto paketus ar kuponus maisto produktams
(apie 1000 ligoniy per metus), kompensuoti kelionés ] asmens sveikatos priezitiros jstaigg ir atgal |
namus iSlaidas (toliau — socialinis paketas). Vykdytojai: savivaldybiy administracijos, asmens
sveikatos priezitiros jstaigos, teikiancios ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas;
Papunkcio pakeitimai:

Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134
Nr. V-1320, 2016-11-23, paskelbta TAR 2016-11-30, i. k. 2016-27892

24. lgyvendinant uzdavinj — pagerinti TB diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybe,
padidinant sveikatos priezitros jstaigy tinklo veiklos efektyvuma — numatoma:

24.1. pagal poreikj rekonstruoti ar suremontuoti patalpas steigiamam DOTS kabinetui,
aprupinti jsteigtus DOTS kabinetus reikiama jranga ir priemonémis (baldai (stalas, kéde, spintos
vaistams ir drabuziams), kriauklé, vienkartiniai puodeliai, bakteriocidinés lempos, individualios
saugos priemonés bei socialiniai paketai), kad bity efektyviai vykdomos jiems priskirtos
funkcijos. Vykdytojai: savivaldybiy administracijos, asmens sveikatos prieziliros jstaigos,
teikianios ambulatorines asmens sveikatos priezitros paslaugas, VSI Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos,
V3] Respubliking Siauliy ligoning, V3] Respublikiné Klaipédos ligoniné, V§] Respublikiné
Panevézio ligonine, VS| Alytaus apskrities tuberkuliozés ligoning;

Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134
Nr. V-1320, 2016-11-23, paskelbta TAR 2016-11-30, i. k. 2016-27892
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24.2. jgyvendinant uzdavinius, mazés TB sergamumo rodikliai, atsiras galimybés plésti
pigesnj ambulatorinj gydyma ir mazinti brangiai kainuojantj stacionarinj gydyma. Atsizvelgus i
gyventojy skaiéiy, sergamumo rodiklius ir jy ryskig maz¢jimo dinamika bei j tai, kad didelé dalis
ligoniy, nustojusiy skirti TM, galés gydytis ambulatorinémis salygomis, TB stacionaruose atsiras
nemaza dalis laisvy lovy, tod¢l TB stacionaro tinklg reikia palaipsniui optimizuoti ir pertvarkyti:

24.2.1. lovy skaicius TB stacionaruose 2017 m.

turéty sumazeti ne maziau kaip iki 700 lovy:

Eil. Istaigos pavadinimas TB lovy, skirty | TB lovy, skirty
Nr. suaugusiesiems, skaicius, | vaikams, skaicius, vnt.
vnt.
1. VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikos:
1) filialas Tuberkuliozés ir infekciniy ligy ligoniné:
- Santariskiy g. 14, Vilnius 150
- Zolyno g. 12, Vilnius ambulatorinis skyrius
2) filialas Vaiky ligoniné (Valkininkai ,,Puselé®) 50
2. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés VS| | 180
Kauno kliniky filialas Romainiy tuberkuliozés
ligoniné
3. V§] Kauno klinikiné ligoniné 20
5. VS] Respublikinés Klaipédos ligoninés filialas | 120 20
Tuberkuliozés ligoniné
6. V3] Respublikinés Siauliy ligoninés tuberkuliozés ir | 70 10
plauciy ligy klinika
7. V3] Respublikinés Panevézio ligoninés tuberkuliozés | 30
ir plauciy ligy klinika
8. VS| Alytaus apskrities tuberkuliozés ligoniné 50 (biitinajam
hospitalizavimui ir
biitinajam izoliavimui)
IS viso: 600 100
24.2.2. Lovy skai¢ius TB stacionaruose 2023 m. turéty sumazéti ne maziau kaip iki 520
lovy:
Eil. Istaigos pavadinimas TB lovy, skirty | TB lovy, skirty
Nr. suaugusiesiems skaicius, | vaikams, skaicius, vnt.
vnt.
1. V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikos:
1) filialas Tuberkuliozés ir infekciniy ligy ligoniné:
- Santariskiy g. 14, Vilnius 150
- Zolyno g. 12, Vilnius ambulatorinis skyrius
2) filialas Vaiky ligoniné Santariskiy g. 2 10*
2. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés VS| | 150
Kauno kliniky filialas Romainiy tuberkuliozés
ligoniné
3. V3I Kauno klinikiné ligoniné 10*
5. Vs8I Respublikinés Klaipédos ligoninés filialas | 60 5*
Tuberkuliozés ligoniné
6. V3] Respublikinés Siauliy ligoninés tuberkuliozés ir | 50 5*
plauciy ligy klinika
7. VSI Respublikinés Panevézio ligoninés tuberkuliozés | 30
ir plauciy ligy klinika
8. V31 Alytaus apskrities tuberkuliozés ligoniné 50 (butinajam
hospitalizavimui ir
biitinajam izoliavimui)
IS viso: 490 30*
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* jvertinus pakankamai nedideles vaiky, serganciy TB, stacionarinio gydymo apimtis bei siekiant teikiamy paslaugy
kokybés ir efektyvumo, svarstytina Siy paslaugy centralizavimas vienoje Lietuvos vietoje, uZztikrinant pacienty
transportavima.

24.2.3. Vilniuje tikslinga biity centralizuoti TB paslaugy suaugusiems teikimo vieta adresu
Santariskiy g. 14, Vilnius. Taciau pirmiausia biitina atlikti iSsamig situacijos analizg, jvertinti
reikalingy investicijy ir sukuriamos naudos santykj, apsvarstyti galimas kitas alternatyvas dél TB
paslaugy centralizavimo Vilniaus mieste. Svarbu jvertinti ne tik fizinj paslaugy centralizavima,
taCiau ir jvertinti $iuo metu esan¢iy skyriy (plau¢iy chirurgijos skyriaus, reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyriaus bei kt.) veiklos efektyvuma, atsizvelgti | numatomus pacienty
srautus ilgalaikéje perspektyvoje. IS viso Vilniaus mieste iki 2023 m. neturéty likti daugiau kaip
150 stacionariniy lovy suaugusiesiems ir 10 lovy vaikams. Kaune — Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés VS] Kauno kliniky filiale Romainiy TB ligoningje likty 150 lovy, sumazinus
ligoniy skaiCiy,  jg buty atkelti V§] Kauno ligoninés padalinio Mariy ligoninés pacientai, sergantys
TB ir psichikos ligomis. Vaikams tikslinga palikti 10 lovy V§] Kauno klinikin¢je ligonin¢je. VSI
Klaipédos Respublikinés ligoninés tuberkuliozés filiale — suaugusiesiems skirty lovy skaiCiy
mazinti iki 60, o vaikams skirty — iki 5 lovy. V3] Respublikinés Siauliy ligoninés Tuberkuliozés ir
plau¢iy ligy klinikoje lovas suaugusiems mazinti iki 50, vaikams palikti 5 lovas. VS§]
Respublikinéje Paneveézio ligoninés filiale infekcinéje ligoninéje tuberkuliozés skyriuje palikti 30
lovy suaugusiesiems. VS| Alytaus tuberkuliozés ligoningje — 50 lovy skirti bitinajam
nedrausmingy ligoniy gydymui.

24.2.4. VSl Utenos ligoninés tuberkuliozés skyriy ir VS Marijampolés ligoninés
tuberkuliozés skyriy reikés perprofiliuoti j pulmonologijos arba kitos paskirties skyriy.
VS] Respublikinés Kauno ligoninés filialo Kulautuvos vaiky ligoning, kuri teikia daugiau
socialines, o ne sveikatos priezitros paslaugas, reikés perprofiliuoti j kitos paskirties viesgsias
paslaugas teikianCig jstaigg. Ligonius, serganius atsparia vaistams tuberkuliozés forma, kai
tuberkuliozés mikobakterijos atsparios vienam ar keletui vaisty nuo tuberkuliozés, kurie baigé du
gydymo kursus, bet vis tiek iSskiria tuberkuliozés mikobakterijas, gydyti iki jy gyvenimo pabaigos,
uztikrinant kuo tolygesnj Siy paslaugy prieinamumg teritoriniu principu. Sveikatos prieziliros
jstaigose pritaikyti ilgalaikio gydymo ir (ar) paliatyvios pagalbos profilj TB ligoniams, jrengiant
atitinkamg infrastruktiirg, finansuojant asmens sveikatos prieziiiros paslaugas PSDF léSomis. Taip
sumazeéty pavojus apkrésti Seimos narius ir visuomeng atsparia ir nepagydoma TB. Vykdytojai:
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, VS| Alytaus apskrities

tuberkuliozés ligoning;
Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134

24.3. V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto  ligoninés VS] Kauno kliniky filiale Romainiy tuberkuliozés ligoningje,
V5] Respublikinés Klaipédos ligoninés filiale tuberkuliozés ligoninéje, V3] Respublikinés Siauliy
ligoninés tuberkuliozés ir plauciy ligy klinikoje, VSI Respublikinés Panevézio ligoninés
tuberkuliozés ir plauc¢iy ligy klinikoje, esant pagristam poreikiui, atnaujinti bazinius
TB diagnostikai ir gydymui reikalingus medicinos prietaisus, jvertinus iki 2023 m. numatoma
TB jstaigy tinklo optimizavimg ir pertvarkyma. Ivertinant tai, kad dalis TB serganciy ligoniy turi
psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant psichoaktyvias medziagas, ir yra grize i§ laisvés atémimo
viety, uztikrinant rezZimo laikymasi, tikslinga TB stacionaruose jrengti vaizdo steb¢jimo kameras ir
jsteigti apsaugos postus. Vykdytojai: VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos,
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, V3] Respublikin¢ Siauliy
ligoniné, V§] Respublikiné Klaipédos ligonineé, V] Respublikin¢ PanevéZzio ligoniné;

Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134

24.4. pagal poreikj atnaujinti ambulatorines TB paslaugas (ftiziatrijos ar pulmonologijos,
vaiky pulmonologijos) teikianCiy sveikatos prieziliros istaigy infrastruktira, reikalingg
efektyvesniam pacienty iStyrimui ir TB diagnostikai, paslaugy kokybés gerinimui. Numatomas
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kabinety atnaujinimas, jrangos ir baldy jsigijimas. Planuojant investicijas j infrastruktiirg butina
vertinti 2007-2013 m. ES struktiiriniy fondy investicijas j antriniy ambulatoriniy paslaugy plétra
jgyvendinant Sveikatos prieziliros sistemos reformos testinumo, sveikatos prieziiiros
infrastruktiiros optimizavimo programg, patvirtintag Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2008 m. vasario 29 d. jsakymu Nr. V-160 ,,D¢l Sveikatos prieziliros sistemos reformos
testinumo, sveikatos prieziiiros infrastruktiiros optimizavimo programos patvirtinimo*. Taip pat
jvertinus sergamumo TB paplitimg ir gydytojy pulmonology pasiskirstymg Lietuvoje,
savivaldybése, kuriose ambulatoriniy TB paslaugy pricinamumas teritoriniu principu yra pats
sudétingiausias, tikslinga pagal poreikj igyvendinti veiksmus, kurie uZztikrinty gydytojy
pulmonology pritraukima, sickiant pagerinti §iy paslaugy prieinamumg Salies gyventojams. Reikia
sukurti ir jdiegti gydytojy rezidenty pakopiniy kompetencijy modelj, taip pat skatinti gydytojus
rezidentus pakopiniy kompetencijy modelio diegimo metu. Vykdytojai — Sveikatos apsaugos
ministerija, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Vilniaus universitetas.

Papunkcio pakeitimai:

Nr. V-1331, 2015-11-24, paskelbta TAR 2015-12-03, i. k. 2015-19210

Nr. V-1417, 2017-12-13, paskelbta TAR 2017-12-14, i. k. 2017-20069

24.5. uztikrinti atitiktj infekcijos kontrolés reikalavimams ir sanitarinj-epidemiologinj rezima
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, teikianiose TB gydymo paslaugas, t. y. rekonstruoti 5 TB
stacionarus, kuriuose yra gydoma DAV TB, jrengiant atsparios TB skyriuose po 5-6 izoliacines
palatas, o kitas palatas sumazinant pagal galimybes iki 1-2 lovy, taip pat jrengti palatas su
neigiamu slégiu asmenims, sergantiems ligomis, perduodamomis su oro dalelémis, izoliuoti
dviejose Lietuvos universitety ligoninése. Asmens sveikatos prieZiliros jstaigy atnaujinamos
infrastruktiiros apimtis bus nustatoma jvertinus jos efektyvy panaudojimg ilgalaikéje
perspektyvoje, t. y. atsizvelgiant ] ApraSe numatytg stacionariniy lovy skai¢iy 2023 m. ir tolesne jy
mazéjimo tendencija. Vykdytojai: VS| Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos,
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés V§] Kauno klinikos, V3] Respublikiné Siauliy
ligoning, VS| Respublikiné Klaipédos ligonin¢, VS] Respublikiné Panevézio ligoniné;

24.6. siekiant nuolat vertinti TB stacionaruose teikiamas paslaugas pacientams, palyginti $iy
jstaigy tarpusavio veiklg, nustatyti ir patvirtinti kokybinius TB stacionary veiklos vertinimo
rodiklius bei periodiskai vykdyti stebésena. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Higienos
institutas, VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno klinikos, V§] Respublikiné Siauliy ligoniné, V3] Respublikiné
Klaipédos ligonin¢, VS| Respublikiné Panevézio ligoniné;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134

24.7. patobulinti Lietuvos tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo stebésenos ir
vertinimo sistema:

24.7.1. nacionaliniu mastu jdiegti tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
informaciniy ir rySiy technologijy valdymo priemones, kurios uztikrinty S$ias funkcijas:
uzsikrétusiy ir rizikos grupés pacienty registracija, TB serganciy ligoniy stebéséng (diagnozés
patvirtinimas,  gydymas, gydymo kokybés ir  gydymo rezultaty vertinimas, pacienty
informavimas), telemedicinos paslaugas, integracija su kitomis valstybés informacinémis
sistemomis, klinikiniy sprendimy palaikymo funkcijas (TB Ziniy bazeé, diagnostikos ir gydymo
sprendimy palaikymas ir kt.). Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldZios
Istaigos;

24.7.2 plétoti TB centry informacines sistemas, susiejant jas su stacionary diagnostine
jranga, sudarant salygas jrangos apkrovimo stebesénai ir apskaitai. Taip pat sudaryti saglygas TB
ambulatorines paslaugas teikian¢iy asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy ir laboratorijy, atlieckanciy
TB diagnostikos tyrimus, turimy informaciniy sistemy susiejimui su TB centry informacinémis
sistemomis bei duomeny mainy vykdymui tarp jy, o TB centry informacines sistemas susieti su
Elektronine sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacing sistema (ESPBI
IS) ir (ar) kitomis valstybés informacinémis sistemomis, uztikrinant duomeny mainy vykdyma.
Vykdytojai: TB paslaugas teikian¢ios sveikatos prieZiiiros jstaigos;
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24.7.1 ir 24.7.2 priemonés apima techning¢ ir programing jranga, diegimo ir integravimo
darbus bei medicinos personalo, kuris dirbs su programine jranga, mokymus;

24.8. tobulinti TB epidemiologing stebésena, teikti metoding konsultacing pagalbg TB
diagnostikos, gydymo ir kontrolés srityse: konsultuoti sveikatos prieziliros specialistus
tuberkuliozés diagnostikos, gydymo ir kontrolés klausimais, vertinti TB diagnozés pagristuma, TB
atvejo registravimo pagristumg, TB serganCio paciento gydymo kokybe, ‘analizuoti TB
epidemiologinius rodiklius, vertinti vaistams atsparios ir DAV TB gydymo rezultatus ir paplitimo
tendencijas, rengti epidemiologines TB prognozes, teikti duomenis suinteresuotoms institucijoms
bei skelbti juos visuomenés informavimo priemonése. Vykdytojas — VS] Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikos;

24.9. stiprinti bendradarbiavima tarp Nacionalinio visuomenés sveikatos centro, Uzkreciamyjy
ligy ir AIDS centro, VSI Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky, teikiant informacija
apie TB epidemiologinius rodiklius, siekiant iSvengti duomeny dubliavimo ir uztikrinant TB atvejy
valdyma valstybiniu lygiu. Vykdytojai: VS| Vilniaus universiteto ligonin¢ Santariskiy klinikos,
UZkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras, Nacionalinis visuomenés sveikatos centras;

Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134

24.10. mikroskopijy centrai yra patvirtinti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2000 m. lapkri¢io 9 d. jsakymu Nr. 635 , D¢l Tuberkuliozés mikroskopijos centry saraso
patvirtinimo*, taCiau biitina perzitiréti §j teisés aktg ir jvertinti esamg sveikatos prieziiiros jstaigy
tinkla, teritorin} paslaugy prieinamuma, pacienty srautus ir pan. Siekiant optimizuoti
mikroskopijos centry veikla, tikslinga buty sumazinti jstaigy, kuriose atlickama TB sukéléjy
mikroskopija, skaiciy, paliekant po vieng jstaiga, vykdancig tuberkuliozés mikroskopijos funkcijas,
kiekvienoje apskrityje, numatant galimybe sudaryti paslaugy teikimo sutartis tarp jstaigy,
apibréziant méginiy transportavimo i§ kity sveikatos priezitiros jstaigy tvarka bei reikalavimus.
Mikroskopijos centry materialing baze reikia atnaujinti. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos
ministerija, VS] Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno klinikos, V3] Respublikiné Siauliy ligoniné, V3] Respublikiné
Klaipédos ligoniné, VS| Respublikiné Panevézio ligoniné, VS] Marijampolés ligoniné, VS| Utenos

ligoning, Vs] Tauragés ligoning,
V3] Telsiy ligoniné, VS| Alytaus apskrities tuberkuliozés ligoning;
Papunkcio pakeitimai:

Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134

24.11. Siuo metu netikslinga nei didinti, nei mazinti TB bakteriologijos laboratorijy, kuriose
atlickami paséliai TM augimui nustatyti, TM jautrumo testy atlikimui, skaiiy Lietuvoje. TB
laboratorijos yra 5 TB stacionaruose — Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir PanevéZyje.
Reikia palikti esamy laboratorijy organizacing struktiirag. Esamos laboratorijos jrengtos
pakankamai gerai, per paskutinius kelerius metus nebuvo nei vieno laboratorijos darbuotojo
susirgimo atvejo. Kita vertus, veziojant tyrimus j vieng ar du centrus, gali nukentéti tyrimy kokybe
bei jy savalaikiskumas. Zymiai pagerinus TB epidemiologing situacija Lietuvoje ir pasiekus tolygy
ES $aliy vidurkiui (10/100 000 gyv.) sergamumo rodiklj, bus galima priimti sprendimg dél
vienintelés laboratorijos arba dviejy universitetiniy laboratorijy palikimo. Taip pat reikia jvertinti
referentinés TB laboratorijos, kuri vykdyty TB laboratorijy priezitira, vykdyty atliekamy tyrimy
iSoring kontrole (2 kartus per metus jai siunCiant tyrimy pavyzdzius), ruoSty metodines
rekomendacijas, bendradarbiauty su ES atitinkama laboratorija ir kt., Lietuvoje steigimo poreikj ir
priimti sprendima dél jos steigimo;

24.12. stiprinti asmens ir visuomenés sveikatos priezilros jstaigy bendradarbiavimag su
savivaldybémis plétojant TB kontrolés priemoniy efektyvy igyvendinimg (pvz., pacienty,
nutraukusiy gydyma, paieska, o suradus — jy siuntimas ir organizacinés priemonés biitinajam
gydymui vykdyti; socialiniy programy ir projekty ruoSimas), stiprinti savivaldybiy
bendradarbiavimg su Nacionaline teismy administracija, Policijos departamentu prie Vidaus
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reikaly ministerijos, jgyvendinant Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m.
birzelio 6 d. jsakymu Nr. 258 , D¢l Ligoniy, asmeny, jtariamy, kad serga uzkreciamosiomis
ligomis, tur¢jusiy salyti, ir sukeéléjy nesiotojy bitinojo hospitalizavimo ir (ar) butinojo izoliavimo
organizavimo tvarkos patvirtinimo* jtvirtintas nuostatas. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos
ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos, asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, teikiancios
ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, Nacionalinis visuomenés sveikatos centras,

savivaldybiy administracijos.

Papunkcio pakeitimai.:

Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134
Nr. V-1320, 2016-11-23, paskelbta TAR 2016-11-30, i. k. 2016-27892

VI SKYRIUS
VERTINIMO KRITERIJAI

25. Aprase numatyty tiksly, uzdaviniy ir priemoniy jgyvendinimo vertinimo Kriterijai:

25.1. visuomenei, rizikos grupéms, pacientams ir jy Seimy nariams suorganizuoty
informuotumo apie TB epidemine biikle ir apsisaugojimo nuo jos budus renginiy skai¢ius ir juose
apsilankiusiy asmeny skaicius;

25.2. mokymuose dalyvavusiy asmens sveikatos prieziliros specialisty, slaugytojy,
visuomenés sveikatos priezitiros specialisty, socialiniy darbuotojy, nevyriausybiniy organizacijy
(toliau — NVO) atstovy, savivaldybés ir senitinijy darbuotojy skai¢ius;

25.3. jsteigty ir apriipinty reikiama jranga DOTS kabinety ir mobiliy brigady skaicius;

25.4. maitinamy ir gaunanéiy socialing paramg (maisto paketus ar kuponus maisto
produktams) ir vaZiavimo terminuotg bilietag pacienty procentas (nuo visy gydomy pacienty
skaiCiaus);

25.5. bakteriologiskai patvirtinty naujy TB atvejy dalies tarp visy naujy TB atvejy didéjimas
(proc.);

25.6. bakteriologiskai patvirtinty naujy plauciy TB atvejy iSgydymo procentas;

25.7. sergamumo TB (nauji atvejai) rodiklio 100 000 gyventojy sumazéjimas;

25.8. sergamumo plauciy TB (nauji atvejai) rodiklio 100 000 gyventojy sumaz¢jimas;

25.9. naujai susirgusiy plau¢iy TB ir nutraukusiy gydyma atvejy dalies mazéjimas (nuo visy
gydyty) (procentais);

25.10. mirtingumo nuo plauciy TB rodiklio 100 000 gyventojy sumazéjimas;

25.11. DAV TB atvejy dalies tarp TB atvejy sumazéjimas (pirminis ir antrinis atsparumas)
(procentas) ir DAV TB atvejy skai¢iaus maz¢jimas;

25.12. isgydyty DAV mikobakterijas skirianciy pacienty dalies didéjimas (procentais);

25.13. ne maziau kaip 70 proc. iSaiSkinty bakteriologiskai patvirtinty naujy plauciy TB
atvejy (kasmet).

VIl SKYRIUS

NUMATOMI PASIEKTI REZULTATAI

26. Tki 2023 mety numatoma:

26.1. rezultato rodikliai:

26.1.1. sumazintas sergamumo TB (nauji TB atvejai) rodiklis nuo 46,5/100 000 gyventojy
(2013 m.) iki 15/100 000 gyventojy (2023 m.);

26.1.2. sumaZintas sergamumo plauciy TB (nauji plauciy TB atvejai) rodiklis nuo 42,0/100
000 gyventojy (2013 m.) iki 10/100000 gyventojy (2023 m.);

26.1.3. sumazintas mirtingumo nuo TB rodiklis nuo 6,3/100 000 gyventojy (2012 m.) iki
2/100 000 gyventojy (2023 m.);

26.2. produkto rodikliai (duomenys i§ Tuberkuliozés valstybés informacinés sistemos
duomeny bazes):
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26.2.1. sumazinta nuo 6,4 proc. (2012 m.) iki 3 proc. (2023 m.) naujai susirgusiyjy plauciy
TB nutraukto gydymo atvejy dalis;

26.2.3. s¢kmingai iSgydyta ne maziau kaip 85 proc. bakteriologiskai patvirtinty naujy
plauciy TB serganciy ligoniy (kasmet) nuo 2018 m.;

26.2.4. sumazinta dauginio atsparumo vaistams TB dalis nuo 16,4 proc. (2013 m.) iki 10
proc. (2023 m.) tarp visy TB atvejy;

26.2.5. rizikos grupiy asmeny (narkotikus vartojantys, piktnaudziaujantys alkoholiu,
asmenys, neturintys nuolatinés gyvenamosios vietos, ZIV sergantys asmenys) savanorisko
kreipimosi iSsitirti dél TB did¢jimas (nuo 100 asmeny (2013 m.) iki vidutiniskai 300—450 asmeny
per 1 metus) nuo 2022 m.;

26.2.6. apmokyta apie 500 Seimos medicinos paslaugas teikianciy gydytojy; 60 gydytojy
pulmonology, 10 gydytojy vaiky pulmonology; ne maziau kaip 800 bendrosios praktikos ir
bendruomenés slaugytojy; 100 visuomenés sveikatos priezitros specialisty; 200 socialiniy
darbuotojy ir 200 NVO atstovy, savivaldybés ir seniiinijy darbuotojy, atstovaujanciy visoms
apskritims. Mokymy temos: TB sukéléjas, TB epidemiologing situacija Lietuvoje, TB uzsikrétimo
ir perdavimo keliai, TB diagnostika ir gydymo kontrole;

26.2.7. Lietuvoje kiekvienoje savivaldybéje jsteigta ir apriupinta reikiama jranga ne maziau
kaip po 1 DOTS kabinetg bei jsteigtos 5 mobilios brigados prie TB centry (VS] Vilniaus
universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés VS]
Kauno kliniky, V3] Respublikinés Klaipédos ligoninés, V3] Respublikinés Siauliy ligoninés, V3]
Respublikinés Panevézio ligonings);

26.2.8. TB stacionary, kuriuose atnaujinta TB paslaugy kokybe gerinanti infrastruktiira,
uztikrinant infekcijy kontrolés reikalavimus asmens sveikatos prieziiiros jstaigose pagal Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d. jsakymg Nr. V-946 ,.D¢l Lietuvos
higienos normos HN-47-1:2012 ,,Sveikatos priezitros jstaigos. Infekcijy kontrolés reikalavimai
patvirtinimo* — 5;

26.2.9. reglamentuota pacienty ir medicinos darbuotojy skatinimo sistema;

26.2.10. sumazintas lovy skaicius TB stacionaruose nuo 1052 (2013 m.) iki 520 (2023 m.).

VIl SKYRIUS
VYKDYTOJAI

27. Sios krypties priemoniy vykdytojai:

27.1. Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos pagal kompetencija;

27.2. ambulatorines sveikatos priezitros paslaugas teikiancios ir turinCios sutartis su
teritorinémis ligoniy kasomis dél Siy paslaugy apmokeéjimo asmens sveikatos priezitiros jstaigos;
Papunkcio pakeitimai.:

Nr. V-1320, 2016-11-23, paskelbta TAR 2016-11-30, i. k. 2016-27892

27.3. antrinio lygio ambulatorines ftiziatrijos ir (ar) pulmonologijos, vaiky pulmonologijos
sveikatos priezitiros paslaugas teikiancios sveikatos priezitiros jstaigos;

27.4. Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas;

27.5. V3] Vilniaus universiteto ligoniné¢ SantariSkiy klinikos, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno klinikos, V§] Respublikin¢ Siauliy ligoniné, V3] Respublikiné
PaneveéZio ligonine, VS| Respublikiné Klaipédos ligoniné, VS| Alytaus apskrities tuberkuliozes
ligoniné, VS| Marijampolés ligonin¢, VS| Utenos ligoniné, VS| Taurages ligonine, VS| TelSiy
ligonine;

Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134

27.6. visuomenés sveikatos biurai,
27.7. bendruomenés;
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27.8. Lietuvos pulmonology draugija, Lietuvos vaiky pulmonology draugija, Lietuvos
pediatry draugija, Lietuvos pulmonology ir alergology draugija, Lietuvos bendrosios praktikos
gydytojy draugija, Lietuvos slaugos specialisty draugija;

27.9. savivaldybiy administracijos;

27.10. Nacionaliné teismy administracija;

27.11. Policijos departamentas prie Vidaus reikaly ministerijos.

IX SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

28. Aprase numatytoms priemonéms jgyvendinti preliminariai numatoma iki 70 min. Lt.

29. Numatomi finansavimo Saltiniai — valstybés ir savivaldybiy biudzeto, PSDF, 2014-2020
m. ES fondy ir kitos tarptautinés paramos l€Sos, nuosavos vykdytojy 1€Sos ir kt. Saltiniai.

30. Siekiant numatyty pokyCiy pagal S§ig Veiksmy plano kryptj, planuojant sveikatos
priezitros paslaugy finansavimg PSDF biudZeto 1éSomis, turi biiti atsizvelgta ] Aprase numatytg
sveikatos prieziliros paslaugy plétra.

31. Siekiant uztikrinti efektyvy Siame aprase numatyty priemoniy ir uzdaviniy jgyvendinima,
Ju 1igyvendinimo vertinima, stebéseng ir, esant poreikiui, perziiirg bei uztikrinti, kad buty pasiekti
iSkelti tikslai ir rezultatai, reikia sudaryti TB koordinacinj komitetg, reglamentuoti jo veiklg bei
uztikrinti jo funkcionavimg viso Aprase numatyty veiksmy jgyvendinimo laikotarpiu.

32. Numatoma, kad jgyvendinus Aprase numatytas priemones, taps priecinamesnés TB

prevencinés ir profilaktinés sveikatos priezitiros paslaugos (visuomeneés Svietimas, aukstos rizikos
grupiy asmeny profilaktiniai tikrinimai ir pulmonologo konsultacijai §ie asmenys priimami be
Seimos medicinos paslaugas teikiancio gydytojo siuntimo, dalies funkcijy perdavimas Seimos
medicinos paslaugas teikian¢ioms asmens sveikatos priezitiros jstaigoms, geras abipusis rySys tarp
Seimos medicinos paslaugas teikian¢iy Seimos, vaiky ir vidaus ligy gydytojy ir TB specialisty —
pulmonology, vaiky pulmonology, tuberkulino méginiy atlikimas), bus sukurta pazangi TB
diagnostika, atlickama taikant mokslo jrodymais paremtas technologijas, bus uztikrinta serganciyjy
TB gydymo kontrolé, reguliariai ir nenutraukiamai centralizuotai bus jsigyjami pirmaeiliai ir
antraeiliai vaistai nuo TB, sumazés brangaus stacionarinio gydymo poreikis ir bus pasiektas
ekonominis efektas — kasmet sutaupoma nuo 10 iki 15 mln. Lt PSDF 1é8y. Tai sudarys galimybes
didinti sveikatos priezitiros paslaugy jkainius ir kartu kelti darbuotojy darbo uzmokestj. Poky¢iai
TB profilaktikos, diagnostikos ir gydymo srityje didins sveikatos ir kity specialisty motyvacija
dirbti, o ligoniy — gydytis, gerés epidemiologiniai Salies rodikliai ir tai prisidés prie Salies jvaizdzio
kiirimo ir patrauklumo didinimo.
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Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje
2014-2023 m. veiksmy plano
2 priedas

PRIKLAUSOMYBES NUO ALKOHOLIO BEI KITU PSICHOAKTYVIUJU MEDZIAGU
PREVENCIJOS, GYDYMO BEI SOCIALINES INTEGRACIJOS PASLAUGU
PRIEINAMUMO DIDINIMO KRYPTIES APRASAS
I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyjy medziagy prevencijos, gydymo bei
socialinés integracijos paslaugy prieinamumo didinimo srities aprasas (toliau — Aprasas) skirtas
nustatyti tikslus, uzdavinius, koordinuotas priemones iki 2022 mety pabaigos, kuriy jgyvendinimas
sudaryty  salygas didinti  sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumag  asmenims,
piktnaudziaujantiems alkoholiu ir kitomis psichoaktyviosiomis medziagomis ir priklausomiems
nuo jy, socialinés rizikos Seimoms bei jose gyvenantiems vaikams.

2. Aprase vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

2.1. Ankstyvosios intervencijos paslaugos vaikams - psichologiniy, socialiniy
pedagoginiy pagalbos priemoniy taikymas vaikams po to, kai nustatoma, kad jie vartoja
psichoaktyvigsias medziagas, skatinant nevartoti §iy medziagy. Teikiant ankstyvosios intervencijos
paslaugas vadovaujamasi Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. balandzio 2 d. nutarimu Nr.
437 ,Dé¢l Vaiky, vartojanc¢iy narkotines, psichotropines, kitas psichikg veikianc¢ias medziagas,
nustatymo organizavimo tvarkos apraSo patvirtinimo* ir siekiama motyvuoti vaikg atsisakyti
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo.

2.2. Ankstyvoji intervencija — visuma priemoniy, skirty nustatyti ankstyva, dar neturincia
klinikinés iSraiSkos ligg ar sutrikimg, kuriomis siekiama sumazinti psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo pasekmes bei keisti rizikingg elgsena.

2.3. Zemo slenks¢io paslaugos — kaip apibrézta Zemo slenkséio paslaugy teikimo tvarkos
apraSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 5 d.
jsakymu Nr. V-584 , D¢l Zemo slenkséio paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo®;

2.4. Zemo slenks¢io paslaugy kabinetai — kaip apibrézta Zemo slenkséio paslaugy teikimo
tvarkos aprase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 5
d. jsakymu Nr. V-584 , Dél Zemo slenkséio paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

2.5. Integruota sveikatos priezitira — darni paslaugy finansavimo, organizavimo ir valdymo
modeliy ir metody sistema, siekiant uztikrinti gydymo ir priezitros sektoriy teikiamy paslaugy
testinuma, suderinamuma, jas teikianéiy subjekty bendradarbiavima. Siy modeliy ir metody tikslas
— pacientams su sudétingais ir ilgalaikiais sveikatos sutrikimais, kuriems yra poreikis ilgg laika
gauti daug paslaugy i§ skirtingy paslaugy teikéjy, pagerinti priezidiros ir gyvenimo kokybe,
paslaugy vartotojy pasitenkinimg bei tobulinti sistemos efektyvumg. Sveikatos priezitros
paslaugos gali biiti integruojamos tiek horizontaliu lygmeniu (pvz., gerinant specialisty komandinj
darbg), tiek ir vertikaliu lygmeniu, kai uztikrinamas gydymo ir priezitiros t¢stinumas tarp pirminio,
antrinio ir tretinio lygio asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianCiy jstaigy.

2.6. Socialinés integracijos paslaugos — paslaugos, skirtos asmeny, priklausomy nuo
psichoaktyviy medZziagy, integracijai j visuomeng ir darbo rinkg. Socialinés integracijos paslaugos
apima medicininés, profesinés ir socialinés reabilitacijos paslaugy teikima.

2.7. Socialinés rizikos Seima — kaip apibrézta Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy
Jstatyme.

2.8. Asmenys, piktnaudziaujantys alkoholiu ir Kkitomis psichoaktyviosiomis
medZiagomis — asmenys, turintys psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant psichoaktyvigsias
medziagas, kuriy kodai pagal Tarptautinés statistinés ligy ir susijusiy sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtaj] pataisyta ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy saraSas“ (Australijos
modifikacija, TLK-10-AM) (toliau — TLK) yra F10-F19.

Punkto pakeitimai:
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3. Probleminis alkoholio vartojimas socialinés rizikos Seimose ir tarp darbingo amziaus
zmoniy:

3.1. Lietuva pagal absoliutaus alkoholio suvartojimo, tenkancio vienam zmogui vidurkj
(2012 m. 13,0 1, 15.2 1 vienam gyventojui vir§ 15 mety) Zenkliai lenkia daugeli Europos Sajungos
(toliau — ES) saliy. Remiantis Oficialios statistikos portalu 2010—2012 m. alkoholio vartojimas
vienam gyventojui padidéjo nuo 11,6 1 2010 m. iki 13,0 1 2012 m.. Standartizuotas atsitiktinio
apsinuodijimo alkoholiu rodiklis Lietuvoje pastaraisiais turimais duomenims tarp Saliy, kurios
teikia Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) patikimg informacija, buvo auks¢iausias
Europoje. Pagal hospitalizacijy dél alkoholinés kepeny ligos ir kepeny cirozés daznj Lietuva yra
antroje vietoje tarp Saliy, kuriy tokie duomenys yra PSO duomeny bazése, o pagal alkoholiniy
psichoziy ir toksinio poveikio diagnozes — ketvirtoje. Dalis Salies gyventojy vartoja alkoholj
didelémis dozémis, sukelian¢iomis intoksikacijg bei kitus psichikos ir elgesio bei somatinius
sutrikimus, ekonomines ir teisines pasekmes.

3.2. Rehm J. (2012) duomenimis (Alcohol consumption, alcohol dependence and attributable
burden of disease in Europe: Potential gains from effective interventions for alcohol dependence.
Centre for Addiction and Mental Health. Canada, 2012), Lictuvoje kas deSimtam vyrui (9,9 proc.)
ir 1,9 proc. motery nustatyta priklausomybés nuo alkoholio diagnozé. Priklausomybés paplitimo
tarp vyry rodikliu Lietuva taip pat Zenkliai lenkia ES vidurkj: (6,6 proc.), motery — 1,6 proc.;

3.3. statistiniai duomenys patvirtina, kad yra koreliacija tarp mirtingumo dél savizudybiy ir
mirtingumo, sietino su alkoholio vartojimu, ypa¢ tarp darbingo amziaus vyry (25-59 m.)
(Jakubonien¢ D., Gurevicius R. Mirtingumas nuo iSoriniy mirties priezasc¢iy. Lyties ir amziaus
jtaka. Medicina, 2003). Lietuvoje didziausias mirtingumas dél savizudybiy yra tarp vyry —
54,6/100 000 gyventojy (2011). Tarp motery Sis rodiklis zymiai mazesnis — 11,6. DidZiausi
mirtingumo d¢l savizudybiy rodikliai 100 000 gyventojy 2011 m. buvo tarp kaimo vyry (72,4) ir
ypatingai tarp darbingo amziaus vyry (tarp 25-44 m. rodiklis sieké 78,8, o tarp 45-59 m. — net
130,0). Mieste mirtingumas dél savizudybiy taip pat auks$Ciausias buvo tarp darbingo amziaus
vyry. Tarp 25-44 m. Sis rodiklis buvo 52,4, o tarp 45-59 m. — 70,3, ir jie zenkliai virSijo bendra
vyry mirtingumo dél savizudybiy rodiklj mieste — 45,1;

3.4. Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos prie Lietuvos Respublikos
socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis, 2012 m. pabaigoje savivaldybiy vaiko teisiy
apsaugos skyriy socialinés rizikos Seimy apskaitoje buvo 5,1 tikst. girtaujanéiy Seimy — tai
0,3 tikst. (5,6 proc.) maziau nei 2011 m. Siose $eimose augantys vaikai patiria padidéjusia
emocines ir fizinés prievartos, smurto, skurdo ir kity neigiamy veiksniy rizika, kurios salygoja
vaiky  psichikos sutrikimus, jskaitant psichikg veikianciy medziagy ankstyva vartojimg ir
nusikalstama elgesj.

3.5. Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis, 2012 m. 829 asmenys pirma karta
uzregistruoti susirge alkoholine psichoze ir 1,7 tikst. asmeny — priklausomybés nuo alkoholio
sindromu. Palyginti su 2011 m., sergamumo alkoholine psichoze rodiklis iSaugo 19,9 proc.,
priklausomybés nuo alkoholio sindromu — 19 proc., ligotumo rodikliai i§augo atitinkamai 10,5 ir
0,7 proc. 2012 m. pabaigoje gydymo jstaigy apskaitoje i§ viso buvo 3,6 tikst. asmeny, sirgusiy
alkoholine psichoze, ir 51,7 tiikst. — priklausomybés nuo alkoholio sindromu;
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3.6. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, pra¢jusiais metais dél
alkoholio vartojimo miré 930 zmoniy — beveik tiek pat, kiek 2011 m. Dazniausios alkoholio
vartojimo sukeltos mirties priezastys buvo alkoholiné kepeny liga (47,8 proc.), atsitiktinis
apsinuodijimas alkoholiu (28,8 proc.) ir alkoholiné¢ kardiomiopatija (14,7 proc.). 2012 m. vyry
mirtingumas dél alkoholio vartojimo buvo 3,7 karto didesnis negu motery;

3.7. Valstybinés darbo inspekcijos duomenimis, 2012 m. nuo nelaimingy atsitikimy darbe
nukentéjo 43 (2011 m. — 45) neblaiviis asmenys, i§ kuriy 8 zuvo (tiek pat, kaip ir 2011 m.). Dar 7
neblaiviis asmenys (2011 m. — 9) nukentéjo kelyje i§ darbo (j darba);

3.8. Informatikos ir ry$iy departamento prie Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos
duomenimis, 2012 m. 9,8 tikst., arba beveik ketvirtadalj (22,7 proc.), istirty nusikalstamy veiky
padaré neblaiviis asmenys. Palyginti su 2011 m., tokiy nusikalstamy veiky skai¢ius iSaugo 88,3
proc.;

3.9. Policijos departamento prie Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos

duomenimis, 2012 m. uZregistruoti 535 keliy eismo jvykiai dél neblaiviy asmeny kaltés, tai yra,
kas Sestg uzregistruotg jvykj sukélé neblaivus asmuo. Juose zuvo 87, buvo suzeisti 853 zmonés.
Del kas antro neblaiviy asmeny sukelto keliy eismo jvykio buvo kalti neblaiviis vairuotojai. D¢l jy
kaltés 2011 m. zuvo 27 ir buvo suzeisti 374 Zzmonés. 2012 m., palyginti su 2011 m., neblaiviy
asmeny sukelty keliy eismo jvykiy padaugéjo 4,9 proc., taciau 8,4 proc. sumazéjo neblaiviy
vairuotojy sukelty eismo jvykiy;

3.10. dél pacienty, kencian¢iy dél priklausomybés nuo alkoholio, stigmatizavimo
visuomené¢je bei nepakankamo specialisty paruosimo gydyti §j sutrikimg net ir i§sivysciusiose ES
valstybése gydymas zmonéms, priklausomiems nuo alkoholio, yra sunkiai prieinamas. Pavyzdziui,
atliktas tyrimas (Alonso et al. Acta Psychiatr. Scand. 2004) parodé, kad 6-iose ES valstybése
(Belgijoje, Pranciizijoje, Vokietijoje, Italijoje, Ispanijoje, Nyderlanduose), nepaisant valstybés
skiriamy Zmogiskyjy ir materialiniy istekliy priklausomybés nuo alkoholio gydymui, jis tebuvo
prieinamas tik 8 proc. asmeny, kuriems jo reikéjo. Palyginimui, depresijos gydymas buvo
prieinamas 55 proc. ty Zmoniy, kuriems to reikéjo, o sergantiems Sizofrenija — iki 82 proc.;

3.11. Lietuvoje 1997 m. jsteigus psichikos sveikatos centrus pirminés sveikatos prieziiiros
lygmenyje, buvo planuojama juose teikti asmens sveikatos priezitros ir socialines paslaugas,
kurias teikty gydytojas psichiatras, psichologas, socialinis darbuotojas bei slaugytojas. Taciau dél
jvairiy priezas¢iy (didelio priklausomy nuo alkoholio asmeny skaiCiaus bendruomenése, jy
problemy sudétingumo, Siy pacienty stigmatizavimo, nepakankamai kvalifikuoto specialisty
parengimo Siam darbui ir kt.) §i pagalba tebéra mazai prieinama vietos bendruomenése. Dauguma
specializuoty asmens sveikatos priezitros paslaugy asmenims su priklausomybémis teikia
Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Panevézio priklausomybés ligy centrai, kuriuose yra
prieinamas stacionarinis alkoholinés abstinencijos gydymas, taip pat ir ambulatorinis gydymas bei
psichosocialiné pagalba. Umios psichiatrijos skyriai teikia biitingja medicinos pagalbg
susirgusiems alkoholinémis ar kity psichoaktyviy medziagy sukeltomis psichozémis arba esant
sunkioms abstinencijos biukléms. Taciau tebéra nepakankamai organizuoti priklausomybiy
gydymo testinumo bendruomenése bei ligos atkry¢iy prevencijos Klausimai;

3.12. nors Vaiko teisiy apsaugos skyriai ir pirminés sveikatos prieziiiros lygmenyje esantys
psichikos sveikatos centrai turi ta patj steigéja, taCiau dazniausiai pagalba socialinés rizikos
Seimoms, jskaitant tévy priklausomybiy gydyma bei vaiky apsauga néra pakankamai
koordinuojama,;

3.13. Teisingumo ministerijos Kalé¢jimo departamento 2012 m. duomenimis, 204 asmenis,
buvusius Probacijos tarnybos prieziliroje, teismai jpareigojo gydytis nuo priklausomybés,
atleisdami nuo realios laisvés atémimo bausmés. Siuos asmenis Probacijos tarnyba siunté j asmens
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sveikatos prieziiiros ir socialinés globos jstaigas. Efektyvaus gydymo nuo priklausomybés ir
socialinés integracijos kontrolei butinas glaudus Probacijos tarnyby bei asmens sveikatos
priezitros jstaigy bendradarbiavimas;

3.14. Vilniaus priklausomybés ligy centras (toliau — VPLC) nuo 2011 m. jgyvendina
bendradarbiavimo su Vilniaus miesto administracijos Vaiky teisés skyriumi memoranduma, o nuo
2007 m. — bendradarbiavimo modelj su Vilniaus miesto Probacijos tarnyba Vilniaus miesto
gyventojams. VPLC patirtis parodé, kad integruotas sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy
teikimas, jy koordinavimas socialinés rizikos Seimoms bei asmenims, piktnaudziaujantiems
alkoholiu ar kitomis psichoaktyviosiomis medziagomis, gerina paslaugy efektyvuma. Tuo
klausimu parengtos metodinés rekomendacijos (Sirvinskien¢ A. Bendradarbiavimo tinklo kiirimas
Vilniaus mieste, sprendziant Seimy, auginanciy vaikus, kur yra piktnaudziaujama alkoholiu ar
narkotinémis medZiagomis, problemas‘ Metodinés rekomendacijos. VPLC, 2013);

4. Probleminis narkotiky vartojimas tarp darbingo amziaus Zmoniy:

4.1. eksperty ir atsakingy Lietuvos institucijy vertinimu Lietuvoje yra apie 5500 probleminiy
narkotiky vartotojy (Astrauskiené A., Dobrovolskij V., Stukas R. Medicina, 2011). Valstybinio
psichikos centro duomenimis 2012 m. gale 4/5 oficialiai registruoty priklausomy nuo narkotiky,
vartojo heroing, 14 proc. kelias medziagas;

4.2. maziausiai trecdalis 1§ $iy 5,5 tukst. (oficialiais Teisingumo ministerijos Kaléjimo
departamento duomenimis, 1,4—-1,6 tukst.) nuolat yra laisvés atémimo jstaigose (tai sudaro apie
penktadalj visy jkalintyjy asmeny);

4.3. Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro duomenimis (toliau — ULAC), dominuojantis
7mogaus imunodeficito viruso (toliau — ZIV) plitimo badas Lietuvoje — §virk§¢iamyjy narkotiky
vartojimas. 2007-2013 mety laikotarpyje registruotas vidutinis naujy $virk$¢iamyjy narkotiky
vartotojy (toliau — SNV), uZsikrétusiy ZIV, procentas sieké 51. Per visa ZIV infekcijos
registravimo laikotarpj (1988-2013) ZIV uzsikréte SNV sudaré 65,6 proc. nuo visy registruoty
ZIV atvejy Lietuvoje. 2012 m. Higienos instituto prie Sveikatos apsaugos ministerijos tyrimo
duomenimis, Vilniuje kas desimtas §virk§¢iamujy narkotiky vartotojas yra uZsikrétes ZIV
infekcija, o kas Simtasis — uzkre¢iama kitiems atvira plauciy tuberkuliozés forma (Stoniené L.,
Narkauskait¢ L., Davidavi¢ien¢ E., Visuomenés sveikata, 2013). Signaliné uzkreCiamyjy ligy
(Z1V, virusiniy hepatity B ir C, tuberkuliozés) markeriy ir rizikingos elgsenos stebésena tarp Zemo
slenksCio paslaugy klienty nevykdoma. Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento
(toliau — NTAKD) oficialiais duomenimis 2012 m. Lietuvoje 70 jaunuoliy miré dél tiesioginio
narkotiky poveikio, vidutinis mirusiyjy amzius buvo 33,2 metai;

4.4. Lietuvoje Sig 5,5 tukst. narkotiky vartotojy problema, kaip numatyta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos teisés aktais, turéty spresti savivaldybiy psichikos
sveikatos centrai, esantys kiekvienoje savivaldybéje, ir priklausomybiy centrai didZiuosiuose
miestuose. Taciau tik pavieniai psichikos sveikatos centrai ir Seimos medicinos paslaugas
teikianios jstaigos (pvz., Druskininkuose, Kédainiuose, TelSiuose, Mazeikiuose, Siauliuose,
Silutéje, Svenéionyse) pradéjo teikti gydymo ir reabilitacijos paslaugas priklausomybe sergantiems
asmenims. DidZiyjy miesty priklausomybés ligy centrai buvo ribotai finansuojami. Preliminariais
vaistais (metadonu) atvejy skaifius mety gale sumazéjo tre¢daliu: nuo 672 atvejy 2010 m. iki 463
atvejy 2012 m., o 2013 m. mazéjo ir toliau — 402 atvejai. Mediky priezitiroje yra maziau nei 10
proc. visy priklausomy nuo narkotiky, kitose ES Salyse Sis skaicius siekia 40-50 proc.

45. 2011 m. Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolé pazyméjo, kad ,misy Salyje
pakaitinio gydymo prieinamumas ribotas. 2010 m. tokias paslaugas teikeé tik 19 jstaigy. Daugelis
Salies pirminés psichikos sveikatos prieziliros centry pakaitinio gydymo neatlieka, nors teisés
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aktuose tokia galimybé numatyta. Sias paslaugas teikia tik specializuoti gydymo centrai, kurie
iSsidéste netolygiai, todél daliai asmeny toks gydymas neprieinamas. I$ SeSiasdeSimties
savivaldybiy pakaitinio gydymo paslaugos teikiamos tik trylikoje. Dviejuose miisy Salies
regionuose — Siaurés rytuose ir pietvakariuose — pakaitinio gydymo i§ viso néra, nors tose
savivaldybése bendras sergamumo narkomanija rodiklis vir§ija Salies ir rajony vidurkius.
Pavyzdziui, Birzy ir Visagino savivaldybése 2010 m. vidutinis sergamumo rodiklis virSytas tris
kartus, Tauragés rajone — du kartus®;

1 paveikslas. Pakaitinio gydymo paslaugy teikimo vietos Lietuvoje (2010 m. duomenys)
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5. ,.Zemo slenksé¢io* paslaugos:

5.1. Lietuvoje vyraujantis ZIV infekcijos perdavimo kelias iki §iol buvo per narkotiniy
medziagy SvirkStimg. UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centro duomenimis, iki 2013 m. sausio 1 d.
Lietuvoje uzregistruota 2060 uzsikrétusiyjy ZIV, i§ kuriy 1399 (67,9 proc.) uzsikrété vartodami
$virk§¢iamuosius narkotikus. ZIV infekcija, kaip ir virusiniy hepatity B ir C infekcijos,
perduodamos per nesterilias ir bendrai naudojamas Svirkstimui priemones (adatas, Svirkstus,
filtrus, SauksStelius ir kt.). Nors oficialiais duomenimis uzsikrétimas per SvirkS¢iamuosius
narkotikus pastaraisiais metais sumazéjo, tadiau §is kelias tebéra dazniausias ZIV plitimo kelias.
2011 m. 51,8 proc. visy naujai nustatyty ZIV atvejy sudaré $virk§¢iamy narkotiky vartotojai, o
2012 m. — 38,8 proc. Pastaraisiais metais daugéja per lytinius santykius uzsikrétusiyjy motery,
kuriy partneriai vartoja ar vartojo Svirk§¢iamuosius narkotikus. Tai rodo, kad reikalingos paslaugy
intervencijos SNV lytiniams partneriams;

5.2. siekiant i§vengti ZIV protriikio ir didesnio miréiy skai¢iaus, teikiamos Zemo slenkséio
paslaugos, vadovaujantis Zemo slenkséio paslaugy teikimo tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 5 d. jsakymu Nr. V-584 ,Dél Zemo
slenks€io paslaugy teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo*. Lietuvoje Sias paslaugas teikia 11
kabinety 8 savivaldybése (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose, Alytuje, Mazeikiuose,
Kédainiuose ir Visagine), tarp jy 2 mobiliis Zemo slenkséio kabinetai Vilniuje ir Klaipédoje. Zemo
slenkscio paslaugos apima anonimines socialiniy darbuotojy ar slaugytojy konsultacijas narkotiky
vartotojams, $virk§timo priemoniy keitima, testavimg dél ZIV infekcijos, siuntima gydymo
programoms. Nuo 2008 m., pasibaigus Jungtiniy tauty (toliau — JT) narkotiky ir nusikalstamumo
projektui Baltijos Salyse ,,ZIV prevencija tarp $virk§¢iamy narkotiky vartotojy ir laisvés atémimo
vietose Estijoje, Latvijoje ir Lietuvoje® (2007-2011) démesys problemai ir finansavimas i$
valstybés ir savivaldybiy biudzeto mazéjo. Zemo slenkséio kabinety skaigius sumazéjo nuo 14 iki
11 (2012), o kabinety lankytojy skaiCius nukrito 23 proc. (NTAKD duomenys). ULAC
duomenimis, 2012 m. zemo slenks¢io paslaugy kabinetuose bent karta apsilanke 4719 Zemo
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slenksc¢io paslaugy gavéjy, kuriems iSdalinta vir§ 196 tikst, Svirksty bei vir§ 103 tukst. adaty, virs
238 tiikst. spiritiniy serveteliy bei vir§ 32 tukst. prezervatyvy. 2012 m. Zemo slenksc¢io kabinetuose
atlikta 4420 greityjy ZIV testy. Per 2012 m. i§ viso uZregistruota 46 344 apsilankymuy;

5.3. Lietuvoje zemo slenkscio paslaugas teikia psichikos sveikatos centrai, priklausomybés

ligy centrai bei nevyriausybinés organizacijos. Kai kuriose savivaldybése, pvz., Kédainiy r.,
Siauliy m., Druskininky sav. Zemo slenksgio paslaugos buvo teikiamos psichikos sveikatos
centruose, derinant jas kartu su pakaitiniu priklausomybés nuo opioidy gydymu, kurj organizuoja
psichikos sveikatos centrai. Klaipédoje mobilias Zemo slenksCio paslaugas teikia Klaipédos
psichikos sveikatos centras;

5.4. asmenims, vartojantiems narkotines ir psichotropines medziagas, analogiSkai kaip ir
asmenims, priklausomiems nuo alkoholio, savivaldybiy psichikos sveikatos centrai nenoriai teikia
paslaugas d¢l Siy problemy sudétingumo, tokiy pacienty stigmatizavimo, nepakankamo specialisty
parengimo, did¢janciy finansiniy sgnaudy. Dél to §i pagalba tebéra maZai prieinama vietos
bendruomenése ir yra dideli medicininés ir socialinés pagalbos netolygumai tarp atskiry
savivaldybiy;

6. Sveikatos sutrikimai, susij¢ su alkoholio ir kity psichika veikian¢iy medziagy vartojimu,
tarp 7—17 m. vaiky:

6.1. privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos ,,Sveidra“ duomeny bazé rodo,
kad per 10 mety (2001-2011) alkoholio toksinio poveikio (TLK kodas T51) nustatymas 7-17
mety vaikams padidéjo 6,7 karto (2001 m. — 56, 2011 m. — 378 atvejai). Umi intoksikacija
alkoholiu (F10.1) nustatyta taip pat dazniau (2001 m. — 13, 2011 m. — 22 atvejai). Per §j laikotarpj
dvigubai padidéjo diagnozuoty priklausomybés nuo alkoholio atvejy (F10.0-F10.3) Sios amziaus
grupés vaikams — nuo 26 atvejy 2001 m. iki 56 atvejy 2011 m. 2011 m. tarp $io amZziaus vaiky
diagnozuoti 7 alkoholinés psichozés atvejai (GoStautaité - Midttun N., Sveikatos prieziliros
paslaugy vaikams, vartojantiems psichikg veikian¢ias medziagas, prieinamumas Lietuvos
psichikos sveikatos prieziiiros jstaigose. NTAKD, 2013);

6.2. pastaraisiais metais, maz¢jo vaiky, pirmga kartg besigydanciy stacionaruose dél psichikos
ir elgesio sutrikimy vartojant opioidus/heroing (2009 m. — 15, 2011 m. — 5, 2012 m. — 3 vaikai),
taciau daugéjo vaiky su psichikos ir elgesio sutrikimais dél kanabinoidy (kanapiy ir panaSiy
sintetiniy dariniy) vartojimo (2009 m. — 0, 2011 m. — 4, 2012 m. — 10 atvejy). 2012 m. naujai
1Saiskinti 3 vaikai, turintys psichikos ir elgesio sutrikimy dél stimuliuojanciy medziagy vartojimo
ir 9 vaikai d¢l keliy psichikg veikian¢iy medziagy vartojimo;

6.3. ambulatorin¢ ir stacionariné pagalba vaikams su psichikos ir elgesio sutrikimais
teikiama Vilniaus, Kauno ir Klaipédos priklausomybiy ligy centruose (toliau — PLC), kuriuose yra
stacionariniai padaliniai/lovos abstinencijos gydymui ir psichosocialinei pagalbai. Juose
prieinamos gydytojy vaiky ir paaugliy psichiatry, psichology bei socialiniy darbuotojy
konsultacijos. Psichikos sveikatos centrai, kuriuose dirba gydytojai vaiky ir paaugliy psichiatrai,
del $iy pacienty ir jy Seimy stigmatizavimo, nepakankamo specialisty paruoSimo ne visada teiké
prieinamg pagalbg socialinés rizikos Seimoms ir ne visada bendradarbiavo su Vaiko teisiy
apsaugos skyriais bei globos jstaigomis;

6.4. 2011 m. NTAKD pareng¢ metoding medziaga ,,Ankstyvosios intervencijos vadovas® ir
atliko pilotinius specialisty mokymus, taciau §i efektyvi narkotiky, tabako ir alkoholio vartojimo
tarp vaiky prevencijos metodika yra nepakankamai zinoma specialistams, dirbantiems psichikos
sveikatos centruose, ir nepakankamai juose taikoma.

111 SKYRIUS
TIKSLAI
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7. Pagrindinis Sios Veiksmy plano krypties tikslas — idiegti integruota priklausomybés nuo
alkoholio bei kity psichoaktyviy medziagy prevencijos, gydymo bei socialinés integracijos
sistema, kuri padidinty asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros bei socialiniy paslaugy
prieinamumg ir kokybe asmenims, piktnaudziaujantiems alkoholiu ir kitomis psichoaktyviosiomis
medziagomis ir priklausomiems nuo jy, socialinés rizikos Seimoms bei jose gyvenantiems vaikams
mazinant jy socialing atskirtj.

IV SKYRIUS

UZDAVINIAI

8. Tikslui pasiekti nustatomi Sie uzdaviniai:

8.1. nustatyti subjektus, dalyvaujanéius diegiant efektyvios ankstyvos intervencijos,
priklausomybiy gydymo, socialinés integracijos ir Zemo slenksCio paslaugy teikimo
bendradarbiavimo sistema, bei jy pasirengimo teikti integruotas paslaugas lygj;

Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-832, 2017-07-04, paskelbta TAR 2017-07-07, i. k. 2017-11658

8.2. padidinti ankstyvosios intervencijos, specializuoto priklausomybiy gydymo, socialinés
integracijos bei zemo slenkscio paslaugy prieinamuma ir kokybe suaugusiems ir vaikams.

V SKYRIUS

NUMATOMOS JGYVENDINTI PRIEMONES

9. Siekiant jgyvendinti iSkeltg tikslg ir numatytus uzdavinius numatoma veiksmus vykdyti
keliais etapais:

9.1. siekiant mazinti socialing atskirtj, atlikti tyrima, apimantj kokybinj ir kompleksinj
savivaldybése teikiamy socialiniy ir sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo
psichoaktyviosiomis medziagomis piktnaudziaujantiems asmenims, socialinés rizikos Seimoms
bei jose gyvenantiems vaikams vertinimg ir savivaldybiy institucijy ir organizacijy
tarpinstitucinio bendradarbiavimo bei administraciniy gebéjimy vertinima;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-814, 2016-06-15, paskelbta TAR 2016-06-20, i. k. 2016-17261

9.2. atsizvelgiant | Apraso 9.1 papunktyje nurodyto tyrimo rezultatus, plétoti
bendradarbiavimg, sudarant bendradarbiavimo sutartis su numatomais $ios srities tiksly,
uzdaviniy ir priemoniy jgyvendinimui reikalingais partneriais ir naudos gavéjais. ISkilus
poreikiui, VPLC teiks Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai (toliau — Sveikatos

apsaugos ministerija) siiilymus koreguoti ir tobulinti teisés aktus.
Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-814, 2016-06-15, paskelbta TAR 2016-06-20, i. k. 2016-17261

9.3. siekiant sustiprinti priklausomybés ligy centry (toliau — PLC) materialing techning bazeg
ir uztikrinti jrengty patalpy atitiktj higienos normoms, padidinti $iy centry teikiamy ambulatoriniy
ir stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, ivairove bei veiklos efektyvuma, biitina
atnaujinti ir pagal poreikj iSplésti patalpas, jsigyti reikalingg kompiutering ir programing jrangg. Si
priemoné bus jgyvendinama lygiagreciai su antrajame etape numatomomis vykdyti priemonémis:
Papunkcio pakeitimai.:

Nr. V-827, 2017-06-30, paskelbta TAR 2017-07-04, i. k. 2017-11432

9.3.1. Vilniaus priklausomybés ligy centro (toliau — VPLC) (nuo 2017 m. lapkricio 1 d. —

Respublikinis priklausomybés ligy centras) gydymo paskirties pastate (Gerosios Vilties g. 3,
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Vilnius, 5 auksty, bendras plotas 2823,00 kv. m) funkcionuoja ambulatorinio gydymo ir socialinés
pagalbos skyriai, VPLC administracija, stacionariniai abstinencijos gydymo ir psichosocialinio
gydymo skyriai (78 lovos). Pastatas neapsiltintas, ziemos sezonu patiriami dideli kastai uz Silumos
energija, vamzdynai susidéveje, nekokybiska, susidévéjusi ventiliacija lemia pelésinio grybelio
augimg daugelyje pacienty palaty. Todél reikalinga kompleksiskai rekonstruoti pastata, taip pat
efektyvesniam paslaugy teikimui reikalinga gerinti paslaugy teikimo infrastruktira, apimant
patalpy sutvarkymg ir reikalingy baldy bei jrangos jsigijimg / atnaujinimg. Vykdytojas: VPLC (nuo
2017 m. lapkricio 1 d. — Respublikinis priklausomybés ligy centras);

Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-827, 2017-06-30, paskelbta TAR 2017-07-04, i. k. 2017-11432

9.3.2. kitame VPLC (nuo 2017 m. lapkri¢io 1 d. — Respublikinis priklausomybés ligy
centras) priklausandiame pastate, adresu Slaito g. 12, Vilnius (anks¢iau Vilkpédés g. 3, Vilnius),
bendras plotas 194,18 kv. m, Siuo metu yra 10 stacionariniy viety vaikams ir jaunuoliams,
priklausomiems nuo narkotiky, dalyvauti reabilitacijos programoje, tac¢iau patalpy biiklé netinkama
ir nepritaikyta teikti paslaugas, o dél fizinio patalpy trikumo néra galimybés teikti reikalingy
kompleksiniy (ambulatoriniy, intensyvaus stacionaro, dienos stacionaro ir reabilitacijos) paslaugy,
apimanciy specialisty komandinj, lanksty ir individualy pacienty biklés jvertinima, jos
stabilizavimg stacionare, tévy Svietimg (su stacionarinio steb¢jimo ir gydymo intarpais buklés
stabilizacijai), jtraukiant j §] procesg daug kity suinteresuoty tarnyby (probacija, Svietimo jstaigas,
policijg ir pan.), t. y. organizuoti atvejo vadyba, taip pat negalima paslaugy plétra, siekiant
paslaugas suteikti kuo daugiau vaiky. Vykdytojas: VPLC (nuo 2017 m. lapkricio 1 d. —
Respublikinis priklausomybés ligy centras);

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-827, 2017-06-30, paskelbta TAR 2017-07-04, i. k. 2017-11432

9.3.3. Vilniaus, Kauno apskrities, Klaipédos, Siauliy ir Panevézio PLC (nuo 2017 m.
lapkri¢io 1 d. — Respublikinis priklausomybés ligy centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos),
jvertinus veiklos apimtis bei pagal pagrjstg poreikj, atnaujinti patalpas ir apripinti juos baldais,
Siuolaikine medicinine jranga bei priemonémis efektyvesniam paslaugy teikimui, gerinant jy
kokybe. Vykdytojai: VPLC su partneriais (nuo 2017 m. lapkri¢io 1 d. — Respublikinis
priklausomybés ligy centras).

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-814, 2016-06-15, paskelbta TAR 2016-06-20, i. k. 2016-17261
Nr. V-827, 2017-06-30, paskelbta TAR 2017-07-04, i. k. 2017-11432

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-814, 2016-06-15, paskelbta TAR 2016-06-20, i. k. 2016-17261

9.4. siekiant efektyvaus veiklos organizavimo ir paslaugy prieinamumo bei geresnés
kokybés, parengti integruotos ankstyvos intervencijos, priklausomybiy gydymo, socialinés
integracijos ir Zemo slenkscio paslaugy teikimo sistemos (toliau — integruotos sistemos) diegimo
tvarkos apraSus (toliau — tvarkos aprasai) ir kitus reikalingus dokumentus, aiSkiai nustatant
istaigy, teikian¢iy priklausomybés ligy gydymo, prevencijos ir socialinés integracijos paslaugas,
tarpusavio bendradarbiavima, atsakomybg bei funkcijas. Integruotai sistemai pagal naujus tvarkos
apraSus jgyvendinti bus pasirinkta iki 1-2 savivaldybiy i$ kiekvienos apskrities (Vilniaus,
Alytaus, Kauno, Utenos, Panevézio, Marijampolés, Siauliq, Taurageés, Klaipédos, TelSiy).
Savivaldybése, kuriose bus jgyvendinama integruota sistema, bus paskirtas integruotos sistemos
diegimo koordinatorius, kuriam projekto jgyvendinimo metu bus mokamas atlyginimas.
Numatoma Sio etapo jgyvendinimo trukmé — 36 mén. Taip psichikos sveikatos prieZitiros
specialisty paslaugos taps daugiau orientuotos j socialinés rizikos Seimas, bus stiprinami gydytojy
psichiatry, slaugytojy, socialiniy darbuotojy, psichology ir kity savivaldybése dirbanciy
specialisty gebéjimai teikti kokybiskas Siame papunktyje nurodytas paslaugas ir bendradarbiauti
su kitomis jstaigomis ir organizacijomis. Veiklos vykdymas numatomas su galimais partneriais —
savivaldybiy administracijomis;
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9.4.1. VPLC ir kiti PLC (nuo 2017 m. lapkri¢io 1 d. — Respublikinis priklausomybés ligy
centras) organizuos darba su savivaldybiy atstovais, teiks specialisty konsultacijas priskirty
savivaldybiy psichikos sveikatos centruose (priskirtose teritorijose) gyventojams dél gydymo ir
socialinés integracijos paslaugy teikimo;

9.4.2. psichikos sveikatos centruose bus jrengiami kabinetai, pritaikyti teikti priklausomybés
nuo opioidy pakaitinio gydymo paslaugas, taip pat savivaldybése bus kuriami zZemo slenkscio
kabinetai. Pagerés gydymo ir ZIV bei kity infekcijy prevencijos paslaugos asmenims,
vartojantiems narkotines medziagas;

Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-832, 2017-07-04, paskelbta TAR 2017-07-07, i. k. 2017-11658

9.5. siekiant pagerinti galutiniams naudos gavéjams (asmenims, piktnaudziaujantiems
alkoholiu ir kitomis psichoaktyviosiomis medziagomis ir priklausomiems nuo jy) bei socialinés
rizikos Seimoms, turin¢ioms problemy dé¢l alkoholio ar narkotiky, paslaugy prieinamuma,
numatoma:

9.5.1. teikti priklausomybés ligy specialisty, dirban¢iy VPLC ir kituose PLC (nuo 2017 m.
lapkri¢io 1 d. — Respublikinis priklausomybés ligy centras), i§vaziuojamagsias konsultacijas
savivaldybiy specialistams, bendruomenéms. Planuojamos PLC papildomai jdarbinty gydytojy
psichiatry ir socialiniy darbuotojy konsultacijos (atvejo vadybos ir edukaciniy uzsiémimy) bus
teikiamos pasirinktoje savivaldybéje 6 dienas per metus (po 4 val.). Vykdytojai: VPLC (nuo 2017
m. lapkri¢io 1 d. — Respublikinis priklausomybés ligy centras) su partneriais;

9.5.2. savivaldybése parengti tvarkos aprasus, apibrézian¢ius bendradarbiavimg tarp vaiko
teisiy apsaugos skyriy, psichikos sveikatos centry, teritoriniy probacijos tarnyby ir kity
savivaldybése esanCiy jstaigy, teikiant integruotas psichikos sveikatos priezitiros paslaugas
rizikos Seimoms, kuriose tévai vartoja alkoholj ar kitas psichoaktyvigsias medziagas, organizuoti
visose apskrityse po 1 apskritojo stalo diskusijg (8 val.), kurioje dalyvauti bus kvieCiami atrinkty
savivaldybiy atstovai, psichikos sveikatos priezitiros specialistai ir teritoriniy probacijos tarnyby
apygardy atstovai; parengti tarpsektorinio bendradarbiavimo susitarimus dél integruotos pagalbos
sistemos organizavimo; diegti integruotg sistema, pagal poreikj organizuoti papildomus
susitikimus su savivaldybémis tvarkos apraSy sukiirimo ir integruotos sistemos jgyvendinimo
eigai aptarti. Vykdytojai: VPLC (nuo 2017 m. lapkric¢io 1 d. — Respublikinis priklausomybés ligy
centras) su partneriais;

9.5.3. padidinti atrinkty savivaldybiy specialisty, tiesiogiai dirban¢iy su rizikos grupés
asmenimis, geb¢jimus teikti kokybiskas socialines ir sveikatos prieziiiros paslaugas tikslinéms
grupéms, taip pat placiau jtraukiant psichikos sveikatos centry socialinius darbuotojus.
Vykdytojas: VPLC (nuo 2017 m. lapkri¢io 1 d. — Respublikinis priklausomybés ligy centras) su
partneriais. Siam tikslui pasiekti planuojama:

9.5.3.1. parengti atvejo vadybos ir ankstyvosios intervencijos mokymo programas ir tvarkos
apraSus, skirtus savivaldybiy ijstaigy socialiniams darbuotojams ir kitiems specialistams,
dirbantiems su asmenimis, Zalingai vartojanciais alkoholj ir priklausomais nuo jo;

9.5.3.2. organizuoti 5 regioninius atvejo vadybos mokymus (8 val.) psichikos sveikatos,
PLC ir kitiems specialistams (vaiky ir paaugliy psichiatrams, psichologams, socialiniams
darbuotojams, seimos gydytojams ir kitiems specialistams), dirbantiems su rizikos grupés vaikais;

9.5.3.3. organizuoti 3 regioninius ,,Ankstyvosios intervencijos® (16 val) mokymus
(parengtus NTAKD) psichikos sveikatos, PLC (nuo 2017 m. lapkri¢io 1 d. — Respublikinis
priklausomybés ligy centras) ir kitiems specialistams (vaiky ir paaugliy psichiatrams,
psichologams, socialiniams darbuotojams, Seimos gydytojams ir kitiems specialistams),
dirbantiems su rizikos grupés vaikais;

9.5.3.4. organizuoti 3 regioninius ,,Motyvacinio interviu®“ (16 val.) mokymus socialiniams
darbuotojams, psichologams, gydytojams psichiatrams, vaiky ir paaugliy psichiatrams, Seimos
gydytojams ir kitiems specialistams;

9.5.3.,5. organizuoti 3 regioninius ,Intervizijos“ vedimo seminarus socialiniams
darbuotojams, psichologams, gydytojams ir Kitiems specialistams;

9.5.3.6. organizuoti 3 regioninius seminarus zemo slenks¢io kabinety paslaugy teikéjams
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pagal Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto patvirtintg 8 val. mokymo programa;

9.5.3.7. parengti priklausomybés nuo alkoholio ankstyvos diagnostikos ir ambulatorinio
gydymo metodika, skirtg gydytojams ir kitiems specialistams;

9.5.3.8. parengti ir patvirtinti priklausomybés nuo alkoholio ankstyvos diagnostikos ir
ambulatorinio gydymo kvalifikacijos tobulinimo kurso programa (8 val.), skirta gydytojams
psichiatrams, vaiky ir paaugliy psichiatrams, dirbantiems psichikos sveikatos centruose;

9.5.3.9. surengti 3 regioninius seminarus ir apmokyti ne maziau kaip 80 gydytojy psichiatry,
gydytojy bei vaiky ir paaugliy psichiatry pagal Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
aprobuotg metodika;

9.5.3.10. organizuoti uzkre¢iamyjy ligy prevencijos mokymus psichiatrams, psichologams,
slaugytojams, socialiniams darbuotojams, priklausomybés ligy centry specialistams ir kitiems
specialistams, dirbantiems psichikos sveikatos centruose bei kitose sveikatos priezitiros bei
socialinése jstaigose ir organizacijose;

9.5.4. savivaldybiy psichikos sveikatos centruose jrengti / atnaujinti kabinetus, pritaikytus
priklausomybés nuo opioidy pakaitinio gydymo paslaugoms teikti. Priklausomybés nuo opioidy
pakaitinio gydymo kabinetams jsteigti numatoma jrengti / atnaujinti patalpas, apriipinti baldais,
seifais, vaisty dozatoriais, apsaugos sistemomis, interneto prieiga bei kompiuterine jranga ir pan.
Pakaitinio gydymo kabinetai bus jrengiami savivaldybése, kuriose triiksta priklausomybés nuo
opioidy pakaitinio gydymo paslaugy. Vykdytojai: psichikos sveikatos centrai, pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, savivaldybiy administracijos;

9.5.5. pagerinti Zemo slenks¢io paslaugy kokyb¢ ir priecinamumg asmenims,
piktnaudZiaujantiems psichoaktyviosiomis medziagomis ir priklausomiems nuo jy: jrengti /
atnaujinti Zemo slenks¢io paslaugy kabinetus savivaldybése, kuriose yra jkurti zemo slenkscio
paslaugy kabinetai, bei savivaldybése, kuriose triksta Zemo slenksCio paslaugy, pagal poreik]
suremontuoti patalpas, aprupinti veiklai vykdyti reikalinga jranga ir priemonémis, mobilioms
zemo slenksCio paslaugoms teikti reikalingomis transporto priemonémis, padidinti atrinkty
savivaldybiy zemo slenksCio paslaugy teikéjy gebéjimus teikti kokybiSkas zemo slenksc¢io
paslaugas, pagal poreikj projekty jgyvendinimo metu mokéti jiems darbo uzmokest;.

Atrenkant savivaldybes, kuriose reikéty jrengti / atnaujinti zemo slenkséio paslaugy
kabinetus, prioritetas teikiamas savivaldybéms, kuriose $iuo metu teikiamos zemo slenkscio
paslaugos; savivaldybéms, kuriose sergamumas ZIV virsija Lietuvos vidurkj (100 000 gyventojuy)
(Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 2015 m. duomenimis);
savivaldybéms, kuriose ligotumas ZIV virsija Lietuvos vidurkj (100 000 gyventojy) (Valstybinés
ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 2015 m. duomenimis); savivaldybéms, kuriy
asmens sveikatos prieziiiros jstaigos privalomojo sveikatos draudimo informacinéje sistemoje
»Sveidra®“ deklaravo asmeny, kuriems nustatyta diagnozé, kurios kodas pagal TLK yra F11
(opioidy vartojimas ir priklausomybé nuo jy), apsilankymus (Privalomojo sveikatos draudimo
informacings sistemos ,,Sveidra® duomeny bazés 2015 m. duomenimis); savivaldybéms, kuriose
nusikalstamos veikos, padarytos apsvaigus nuo narkotiniy medziagy, virSija Lietuvos vidurkj
(Lietuvos teisés instituto 2015 m. duomenimis); savivaldybéms, kuriose Lietuvos Respublikos
baudziamojo kodekso 259 str. nurodytos nusikalstamos veikos vir$ija Lietuvos vidurkji (100 000
gyventojy) (Lietuvos teisés instituto 2015 m. duomenimis).

Psichikos sveikatos centruose esantys pakaitinio gydymo kabinetai, esant tiksliniam
valstybés ar savivaldybés finansavimui, taip pat gali biiti naudojami stacionarioms ar mobilioms
7emo slenks&io paslaugoms teikti (toks modelis jau jgyvendinamas Siauliy ir Kédainiy psichikos
sveikatos centruose), taip pat Sias paslaugas gali teikti nevyriausybinés organizacijos (toliau —
NVO), socialines paslaugas teikiancios jstaigos.

Vykdytojai: VPLC, PLC (nuo 2017 m. lapkri¢io 1 d. — Respublikinis priklausomybés ligy
centras), Vilniaus miesto savivaldybés administracija, Kauno miesto savivaldybés administracija,
Mazeikiy rajono savivaldybés administracija, Klaipédos miesto savivaldybés administracija,
Siauliy miesto savivaldybés administracija, Kédainiy rajono savivaldybés administracija, Alytaus
miesto savivaldybés administracija, Visagino savivaldybés administracija, TelSiy rajono
savivaldybés administracija, Svendioniy rajono savivaldybés administracija, Ukmergés rajono
savivaldybés administracija, Jonavos rajono savivaldybés administracija, Moléty rajono
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savivaldybés administracija, Palangos miesto savivaldybés administracija, Tauragés rajono
savivaldybés administracija, Marijampolés miesto savivaldybés administracija, Varénos rajono
savivaldybés administracija, Jurbarko rajono savivaldybés administracija su galimais partneriais
psichikos sveikatos centrais, NVO, socialines paslaugas teikian¢iomis jstaigomis ir kt.;

9.5.6. tobulinti zemo slenkscio paslaugy apmokeéjimo sistemg ir reglamentavima, ieskoti kity
finansavimo Saltiniy, siekiant uZztikrinti efektyvy Siy paslaugy teikimg bei prieinamumg
gyventojams, nes $§iuo metu valstybés biudzeto skiriamas finansavimas yra nepakankamas ir tik
kelios savivaldybés skiria 1éSy zemo slenksCio kabinetuose teikiamoms paslaugoms apmokéti.
Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos;

9.5.7. VPLC (nuo 2017 m. lapkri¢io 1 d. — Respublikinis priklausomybés ligy centras)
organizuos metodinj vadovavimg ir paramg, jgyvendinant priemones. Tuo tikslu VPLC (nuo
2017 m. lapkri¢io 1 d. — Respublikinis priklausomybés ligy centras), suderings su Sveikatos
apsaugos ministerija ir Socialinés apsaugos ir darbo ministerija ir (ar) jy jgaliotomis
institucijomis, parengs socialiniy darbuotojy kvalifikacijos kélimo metodikas (atvejo vadybos,
intervizijos ir kt.) organizuos mokymus ir konsultacijas numatomiems projekto partneriams ir
naudos gavéjams: pirmines ambulatorines asmens prieziliros paslaugas teikianciy jstaigy,
socialiniy jstaigy, Probacijos tarnybos, vaiko teisiy apsaugos tarnyby specialistams. Socialiniai
darbuotojai ir kiti specialistai bus apmokyti dirbti paslaugy koordinatoriais, t. y. atvejo vadybos
metodu ir teikti integruotas paslaugas. Daugiau socialiniy darbuotojy bus jtraukta j paslaugy
teikimg ir koordinavima;

9.5.8. priemoniy jgyvendinimg koordinuoti su Siam tikslui skiriamomis Privalomojo
sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto léSomis, kuriomis i§ dalies finansuojamas
drausty asmeny gydymas. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios
Jstaigos;

9.5.9. informuoti visuomeng savivaldybiy lygiu apie jgyvendinamas Sios krypties priemones
bei teikiama pagalba. Sios priemonés vykdytojas: VPLC (nuo 2017 m. lapkri¢io 1 d. —
Respublikinis priklausomybés ligy centras) bendradarbiaujant su savivaldybiy visuomenés
sveikatos biurais;

9.5.10. sukurti ir jdiegti gydytojy rezidenty pakopiniy kompetencijy modelj, taip pat skatinti
gydytojus rezidentus pakopiniy kompetencijy modelio diegimo metu. Vykdytojai — Lietuvos
sveikatos moksly universitetas, Vilniaus universitetas, Sveikatos apsaugos ministerija;

Papildyta papunkciu:
Nr. V-1417, 2017-12-13, paskelbta TAR 2017-12-14, i. k. 2017-20069

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-814, 2016-06-15, paskelbta TAR 2016-06-20, i. k. 2016-17261
Nr. V-832, 2017-07-04, paskelbta TAR 2017-07-07, i. k. 2017-11658

9.6. treciuoju etapu, kuris preliminariai apims iki 12 mén., planuojamos veiklos, skirtos
darbui ankstesniuose etapuose jvertinti. Atsizvelgus j antrojo etapo praktinio darbo patirtj ir esant
poreikiui, VPLC (nuo 2017 m. lapkri¢io 1 d. — Respublikinis priklausomybés ligy centras)
jvertins ir pateiks pasitilymus Sveikatos apsaugos ministerijai dél teisés akty, reglamentuojanciy
priklausomybés ligy gydymg ir socialing integracija, keitimo bei tolesnio Siy paslaugy
prieinamumo gerinimo. Esant kity savivaldybiy suinteresuotumui naujai sukurty ir jdiegty
paslaugy teikimo ir organizavimo tvarkos apraSy ir kity dokumenty jgyvendinimu, PLC (nuo
2017 m. lapkri¢io 1 d. — Respublikinis priklausomybés ligy centras) toliau teiks techning pagalbg
(konsultacijas, specialisty mokyma ir pan.).

Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-832, 2017-07-04, paskelbta TAR 2017-07-07, i. k. 2017-11658

VI SKYRIUS
VERTINIMO KRITERIJAI
10. Aprase numatyty tiksly, uzdaviniy ir priemoniy jgyvendinimo vertinimo kriterijai:
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10.1. savivaldybiy, kuriose jgyvendinta integruota sveikatos priezilira socialinés rizikos
Seimoms, skaiCius (pasirasyti bendradarbiavimo memorandumai tarp psichikos sveikatos centry ir
Vaiko teisiy apsaugos skyriais dél koordinuotos pagalbos socialinés rizikos Seimoms);

10.2. asmeny, piktnaudziaujanciy alkoholiu, kurie gavo gydymo ir socialinés integracijos
paslaugas psichikos sveikatos centruose apréptis, lyginant su asmeny, kuriems reikalingos Sios
paslaugos, skai¢iumi savivaldybéje pagal atskiras kategorijas (suaugg, vaikai);

10.3. socialinés rizikos Seimy ir jose gyvenanciy vaiky, gavusiy psichikos sveikatos
priezitros paslaugas, skaiCius;

10.4. savivaldybiy, kuriose buvo prieinamas pakaitinis gydymas ir socialinés integracijos
paslaugos, skaicius;

10.5. pakaitiniame gydyme esanciy priklausomy nuo opioidy asmeny apréptis nuo visy
probleminiy opioidy vartotojy Lietuvoje;

10.6. naujy ZIV atvejy, susijusiy su narkotiky $virkstimu, skai¢ius Lietuvoje, proc.;

10.7. savivaldybiy, kuriose teikiamos zemo slenksc¢io paslaugos, skaicius;

10.8. Zzemo slenkscio paslaugy gavéjy skaicius (apréptis) Lietuvoje.

VIl SKYRIUS

NUMATOMI PASIEKTI REZULTATAI

11. Tki 2023 mety numatoma:

11.1. maziausiai 40 proc. visy Lietuvos savivaldybiy jgyvendinta integruota sveikatos
prieziiira socialinés rizikos Seimoms (pasiraSyti bendradarbiavimo memorandumai tarp pirminés
asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy ir Vaiko teisiy apsaugos skyriy);

11.2. asmeny, piktnaudziaujanciy alkoholiu ir gaunanciy gydymo ir socialinés integracijos
paslaugas psichikos sveikatos centruose skaiCius pagal atskiras kategorijas (suauge, vaikai su
psichikos ir elgesio sutrikimais, vartojant psichoaktyvigsias medziagas) bei socialinés rizikos
Seimy, kurios gaus pagalba, aprépties didéjimas po 5 proc. kasmet nuo bendro Siy asmeny (Seimy),
kuriems reikalinga §i pagalba savivaldybéje skaiciaus (rodiklis pradedamas skaiCiuoti pragjus
vieneriems metams po I etapo jgyvendinimo, lyginant su rodikliais, nustatytais kompleksinio
tyrimo metu, numatyto pirmajame priemoniy jgyvendinimo etape);

11.3. savivaldybiy, kuriose prieinamos priklausomybiy nuo narkotiky pakaitinio gydymo ir
socialinés integracijos paslaugos, dalies didé¢jimas nuo 22 proc.(2013 m.) iki 50 proc. (2023 m.)
nuo visy savivaldybiy;

11.4. pakaitinio gydymo aprépties didéjimas (asmeny, dalyvaujanciy pakaitiniame gydyme
skaiCius/asmeny vartojanéiy $virk§¢iamus opiatus skaicius Salyje) nuo 9,7 proc. (2012 m.) iki 30
proc. (2023 m.);

11.5. naujy ZIV atveju, susijusiy su narkotiky virk§timu, sumaZéjimas nuo vidutinio 51
proc. (2007-2013 m.laikotarpiu) iki 35 proc. (2023 m.);

11.6. savivaldybiy, kuriose prieinamos zemo slenkscio paslaugos, aprépties didéjimas nuo 13
proc. (2013 m.) iki 40 proc. (2023 m.);

11.7. zemo slenksCio paslaugy aprépties iSlaikymas 60 proc. nuo probleminiy narkotiky
vartotojy skaiCiaus;

11.8. apmokyta ne maziau kaip 90 specialisty dirbti pagal atvejo vadybos, ankstyvosios
intervencijos, motyvacinio interviu ir intervizijos metodus. Taip pat apmokyti 80 gydytojy
psichiatry pagal Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto aprobuota metodika.

VIl SKYRIUS
VYKDYTOJAI

12. Sios krypties priemoniy vykdytojai:

12.1. pagrindinis Aprase numatyty priemoniy vykdytojas ir koordinatorius — VPLC (nuo
2017 m. lapkric¢io 1 d. — Respublikinis priklausomybés ligy centras), turintis placiausig Zemo
slenks¢io, asmens sveikatos prieziros ir socialiniy integracijos paslaugy spektra,
bendradarbiavimo su Vaiko teisiy apsaugos skyriais, Probacijos tarnyba patirt. Metodiskai
vadovauja ir organizuoja specialisty mokymus. Inicijuoja teisés akty pakeitimus. Teikia
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mobiligsias specialisty konsultacijas ir specializuotas paslaugas. Respublikinio priklausomybés
ligy centro padaliniai (Kauno, Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio) teiks specializuotas paslaugas
regioniniu principu, plétos bendradarbiavimg su regione esanCiomis savivaldybémis ir NVO,
didindami jose teikiamy psichikos sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma ir tgstinuma;
Papunkcio pakeitimai.

Nr. V-827, 2017-06-30, paskelbta TAR 2017-07-04, i. k. 2017-11432

12.2. psichikos sveikatos centrai pagal sudarytas sutartis bendradarbiauja su VPLC bei
kitomis jstaigomis, teikdami paslaugas vaikams ir suaugusiems asmenims i§ socialinés rizikos
Seimy, asmenims, dél alkoholio ir kity psichika veikianciy medziagy vartojimo patiriantiems rizika
dél savizudybiy ar infekciniy ligy platinimo. Kuria priklausomybés nuo opioidy pakaitinio
gydymo paslaugoms teikti ir (ar) zemo slenksc¢io paslaugy kabinetus;

12.3. Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos — dalyvauja tobulinant
teisin] reglamentavimg Sioje srityje, taip pat per Priklausomybiy gydymo programos finansavima,
dalyvauja siekiant projekto tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo. Valstybinis psichikos sveikatos
centras, su kuriuo derinama veikla, susijusi su psichikos sveikatos centry pajégumy stiprinimu.
Uzkrec¢iamyjy ligy ir AIDS centras vykdo Zemo slenkscio paslaugy stebéseng, infekcijy tarp Zzemos
slenks€io kabinety paplitimo vertinima;

12.4. teritorinés probacijos tarnybos sudaro sutartis su psichikos sveikatos centrais ir PLC
dél teismo jpareigoty asmeny gydymo, prieziiiros ir socialinés reintegracijos;

12.5. savivaldybiy administracijos tvirtina psichikos sveikatos centry ir Vaiko teisiy
apsaugos skyriy bendradarbiavimo reglamentus, kitus savivaldos teisés aktus, reglamentuojancius
integruoty paslaugy teikimg socialinés rizikos Seimoms bei kitiems asmenims, dél psichika
veikian¢iy medZiagy vartojimo patiriantiems savizudybiy ir (ar) uZsikrétimo/uzkrétimo kity
asmeny infekcinémis ligomis rizika;

12.6. NVO (reabilitacijos bendruomenés, Lietuvos paramos fondas SOS vaiky kaimai
Lietuvoje ir kt.) bus kvie¢iamos dalyvauti mokymuose, pasiraSyti bendradarbiavimo sutartis. Taip
jos prisidés savo kompetencijos ir galimybiy ribose prie integruoty paslaugy teikimo socialinés
rizikos Seimoms bei kitiems asmenims, dél psichikg veikian¢iy medziagy vartojimo patiriantiems
savizudybiy ir (ar) uzsikrétimo/uzkrétimo kity asmeny infekcinémis ligomis rizika, pagal poreikj
kurs Zemo slenkscio kabinetus;

12.7. savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai periodiSkai informuos savivaldybiy
gyventojus apie jgyvendinamas priemones bei teikiama pagalbg.

IX SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

13. Sios Veiksmy plano krypties jgyvendinimui numatoma skirti iki 28 min. Lt. Planuojami
finansavimo Saltiniai: valstybés, savivaldybiy biudzeto 1éSos, ES fondy ir tarptautinés paramos
1éSos, PSDF léSos, nuosavos vykdytojy 1€Sos ir kt. Saltiniai.

14. Investuojant | kuriamus zemo slenkscio kabinetus turi biiti uZtikrintas valstybés ir (ar)
savivaldybés tikslinis $iy kabinety vykdomos veiklos finansavimas.

15. Rezultato rodikliy pasiekimo jvertinimas bus atlieckamas 2019 ir 2023 metais. Kiti
rodikliai stebimi ir vertinami kasmet, pradéjus jgyvendinti priemones. Atsizvelgiant | vertinamy
rodikliy pasiekimus, esant poreikiui, ApraSas gali biiti perZitirimas ir tobulinamas.
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Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje
2014-2023 m. veiksmy plano
3 priedas

TRAUMU IR NELAIMINGU ATSITIKIMU PROFILAKTIKOS, NEIGALUMO
IR MIRTINGUMO NUO ISORINIU PRIEZASCIU MAZINIMO KRYPTIES
APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktikos, nejgalumo ir mirtingumo nuo iSoriniy
prieZzas¢iy mazinimo krypties aprase (toliau — ApraSas) nustatyti tikslai, uzdaviniai ir priemones,
skirtos 1ki 2023 m. mazinti Lietuvos gyventojy traumy ir nelaimingy atsitikimy skaiciy,
nukentéjusiyjy nejgalumo lygj] ir mirtingumg nuo iSoriniy prieZzas¢iy Lietuvos teritorijose,
pasizyminciose didZiausiu 0—-64 m. amZiaus Lietuvos gyventojy mirtingumu, ir taip prisidéti prie
teritoriniy sveikatos netolygumy mazinimo.

2. Atsizvelgiant | mirtingumo iSorines priezastis ir sveikatos sektoriaus kompetencijg, aprase
numatyti veiksmai apima §ias pagrindines iSorines prieZastis: savizudybes, traumas ir nelaimingus
atsitikimus (transporto jvykiai, nukritimai, paskendimai), apsinuodijimus.

3. Didziausiais sveikatos netolygumais pasizymincios Salies teritorijos (toliau — tikslinés
teritorijos) Siame Aprase laikomos $alies rajony savivaldybés, kuriose 2007-2011 m. laikotarpiu
standartizuotas 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumo dél iSoriniy priezas¢iy rodiklis 100 000
gyventojy (VO01-Y98) vidutiniSkai 20 ir daugiau proc. virSijo Salies vidurkj (Higienos instituto
duomenys).

4. Siekiant maZinti sveikatos netolygumus bei didinti sveikatos prieZiliros paslaugy
pricinamumg ir kokybe tiksliniy teritorijy gyventojams Siame ApraSe numatyty priemoniy
jgyvendinimas apims tris lygius: priemonés, kurios tikslingai bus jgyvendinamos tikslinése
teritorijose; priemonés kuriy jgyvendinimas bus orientuotas ir prisidés prie tiksliniy teritorijy
gyventojy sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo; nacionalinés priemones, reikalingos sveikatos
sistemos tobulinimui, siekiant uZztikrinti sisteminius Salies sveikatos prieziliros pokycCius
lemiancius tolygia ir visiems prieinamg sveikatos priezilirg $ioje srityje.

5. ApraSe vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

Traumos ir nelaimingi atsitikimai — suzalojimai, apsinuodijimai ir tam tikri iSoriniy
poveikiy padariniai, zymimi pagal Tarptautinés statistinés ligy ir susijusiy sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtaji pataisyta ir papildyta leidima ,,Sisteminis ligy saraSas“, Australijos
modifikacijos, kodus S00-T98.

Tretinio lygio stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugos — kompleksinés
reabilitacijos paslaugos, teikiamos sunkiausius biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimus turintiems
asmenims.

Toksikologijos centras — V3] Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés padalinys,
visg para uztikrinantis antriniy ir tretiniy stacionariniy klinikinés
toksikologijos paslaugy teikimg, ir kartu su Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Anesteziologijos ir reanimatologijos klinikos Toksikologijos centru dalyvaujantis mokslinéje ir
pedagoginéje veikloje.

BioZymuo — bet kuris biologinis atsakas j aplinkos cheminius junginius, rodantis nuokrypj
nuo normalios bukles.

»Juodieji taskai“ — tam tikra apibréZta vieta savivaldybes teritorijoje, kurioje per 4 metus
patiria traumas ir (ar) ztsta 3 ar daugiau Zmonés (nukritimy, skendimy ir kity jvykiy metu).
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11 SKYRIUS
SITUACIJOS ANALIZE

6. Nors mirtingumas dél iSoriniy mirties priezasciy Lietuvoje mazéja jau keleta mety (nuo
2009 m. iki 2013 m. sumazgjo 13,3 proc.), jis vis dar iSlicka didelis. 2013 m. didziausig iSoriniy
mirties priezas¢iy dalj sudaré savizudybés — 30 proc., transporto jvykiai sudaré¢ 8,7 proc.,
nukritimai — 10,5 proc., atsitiktiniai apsinuodijimai alkoholiu — 7,3 proc., natiiralus $al¢io poveikis
— 8,2 proc., atsitiktiniai paskendimai — 5,5 proc. Per metus sumazéjo mirusiyjy nuo transporto
traumy, atsitiktiniy paskendimy, natiiralaus Sal¢io poveikio, tac¢iau padaugéjo mirusiyjy nuo
savizudybiy, nukritimy ir pasikésinimy (Higienos instituto leidinys ,,Mirties priezastys 2013
(iSankstiniai duomenys).

7. Lietuvoje gyventojy mirties prieZasCiy struktiiroje traumos ir kitos iSorinés mirties
prieZastys uzima trecig vietq.

8. Standartizuotas 0—64 m. amziaus gyventojy mirtingumo dél iSoriniy priezaséiy rodiklis
100 000 gyventojy (VO1-Y98) atskirose Salies savivaldybése zZymiai skiriasi. Net 31 savivaldybése
Sis rodiklis 2007-2011 m. laikotarpiu vidutiniskai 20 ir daugiau proc. virSijo Salies vidurkj.

1 paveikslas. Lictuvos rajony savivaldybés, kuriose 2007-2011 m. laikotarpiu

standartizuotas mirtingumo dél iSoriniy priezas¢iy rodiklis 100 000 gyventojy (VO01-Y98)
vidutiniSkai 20 ir daugiau proc. vir§ijo Salies vidurkj
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9. 2012 m. ambulatorinése ar stacionarinése sveikatos prieziiiros jstaigose bent viena trauma
uzregistruota 57 709 vaikams (104,9 atvejy / 1 000 gyventojy), 2011 metais — 57 532 (101,7 atvejy
/1 000 gyventojy). Vaiky iki 14 mety mirt] dazniausiai sukelia iSoriné€s priezastys, taip pat ir
buitiniai suzalojimai. 46,8 proc. visy vaiky ir paaugliy mirties atvejy priezastis — jvairiis
suzalojimai.

10. 2013 m. Lietuvoje kilo 11 333 gaisrai, juose zuvo 160 asmeny, 209 gyventojai patyré
traumas. Palyginti su 2012 m., gaisry padauggjo tik 0,68 proc. — 2012 m. kilo 11 257 gaisrai, jy
metu zuvo 150 Zmoniy, o 226 gyventojai patyré traumas. Zuvusiy Zmoniy skaiius 2013 m.
padidéjo 6,7 proc. Jeigu 2012 m. kas 75 gaisre ztidavo vienas zmogus, tai 2013 m. — kas 71 gaisre.
100 tokstan¢iy Lietuvos gyventojy 2013 m. teko 5,3 gaisruose zuvusio Zzmogaus (2012 m. — 4,4),
nuo 2006 m. Zuvusiyjy gaisruose skaiius mazéja, taciau Sis rodiklis iSlieka vienas auk§¢iausiy tarp
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kity Europos Sajungos (toliau — ES) Saliy. Ugniagesiai gelbétojai vykdo itin didelés jvairovés
gelbéjimo darbus. Daznai jie biina pirmieji, atsidiire jvykio vietoje. 2013 m. ugniagesiai gelbétojai,
be gaisry gesinimo, atliko ir 7 006 kitus gelb¢jimo darbus. Atliekant Siuos darbus, ugniagesiams
pavyko iSgelbéti 311 gyventojy (2012 m. — 412, 1§ jy 26 vaikai).

11. Kasmet dél atsitiktinio nuskendimo Lietuvoje zusta daigiau nei keli Simtai Zmoniy,
daugiau nei pus¢ skenduoliy iStraukia ugniagesiai gelbétojai. Vien 2013 m. ugniagesiai gelbétojai
478 kartus atliko gelbéjimo darbus vandenyje ir ant ledo, o atlikdami Siuos darbus jie iStrauké 166
skenduolius ir iSgelbéjo 47 gyventojus.

2 paveikslas. Ugniagesiy gelbétojy iS vandens iStraukty nuskendusiy Zmoniy skaicius
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12. Nors Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Ekstremaliy sveikatai
situacijy centro Apsinuodijimy kontrolés ir informacijos biuras (toliau — Apsinuodijimy kontrolés
ir informacijos biuras) savo veiklg (teikti konsultacijas apsinuodijimy atvejais) vykdo jau 10 mety,
didel¢ visuomenés dalis net nezino apie §; biurg, todeél negali pasinaudoti jo teikiamomis
toksikologai, specialistai, konsultuojantys gyventojus, asmens sveikatos priezitros specialistus ir
specializuoty tarnyby darbuotojus apsinuodijimy klausimais. Daznai pasitaiko atvejy, kai Zzmonés
apsinuodijimo atveju dél nezinojimo laiku nesuteikia reikiamos pagalbos arba neteisingai teikdami
pirmajg pagalbg pakenkia nukentéjusiajam. Konsultacijy kasmet suteikiama vis daugiau (2013 m.
suteiktos 2 635 konsultacijos).

3 paveikslas. Apsinuodijimy kontrolés ir informacijos biuro telefoniniy konsultacijy
dinamika. (Apsinuodijimy kontrolés ir informacijos biuras, 2013 m.)
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Telefoninés AKIB konsultacijos
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13. Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — Valstybiné
ligoniy kasa priec SAM) duomenimis, 2012 m. Lietuvos stacionaruose gydyti 13 639 apsinuodije
pacientai, ambulatoriskai — 13 516 pacientai.

4 paveikslas. Stacionaruose gydyty (I stulpelis) ir ambulatoriskai gydyty (II stulpelis)
pacienty skaiciaus dinamika 2002-2012 m. (Valstybinés ligoniy kasos prie SAM duomeny bazg,
2012 m.)
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14. Apsinuodijimy atvejams jtakos turi socialiné atskirtis, kai mazas pajamas gaunantys ir
neturintys nuolatinio pajamy Saltinio asmenys, piktnaudziauja alkoholiu ar kitomis
psichoaktyviosiomis medZiagomis. Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, 2012 m. Lietuvos
stacionaruose didzioji dél apsinuodijimo gydyty pacienty dalis gydési dél alkoholio toksinio
poveikio.

5 paveikslas. 2012 m. stacionaruose gydyty pacienty apsinuodijimy struktira pagal
medziagas (Valstybinés ligoniy kasos prie SAM duomeny baze, 2012 m.)
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Alkoholio toksinis poveikis 2489
1926

Apsinuodijimas vaistais

Anglies monoksido, kity dujy, dimy ir gary toksinis poveikis -:I 168
Kity ir nepatikslinty medZziagy toksinis poveikis -:I 161
Apsinuodijimas narkotikais ir psichodisleptikais -:I 111
Naftos produkty, organiniy tirpikliy toksinis poveikis -:I 110
Kontakto su nuodingais gyvinais toksinis poveikis -:I 96
Koroziniy medziagy toksinis poveikis -:I 93

Suvalgyti grybai -:I 56

Suvalgyty nuodingy meZiagy toksinis poveikis -] 45
Cheminiai nudegimai -II 37

Pesticidy toksinis poveikis -] 35
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15. Pagal TLK-10 kodus 2012 m. mirtinus apsinuodijimus sukélé Sios priezastys: toksinis
alkoholio  poveikis, apsinuodijimai  medikamentais, apsinuodijimai  narkotikais ir
psichodisleptikais, naftos produkty (glikoliy) toksinis poveikis, koroziniy medZziagy toksinis
poveikis, anglies monoksido toksinis poveikis, suvalgyti grybai, Kity ir nepatikslinty medziagy
toksinis poveikis. IS viso 2012 m. buvo 92 mirties dé¢l apsinuodijimo atvejai.

6 paveikslas. 2012 m. registruotos mirtys (Valstybinés ligoniy kasos prie SAM duomeny
baze, 2012 m.)
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16. Apsinuodijimy kontrolés ir informacijos biuro darbuotojai, konsultuodami pacientus,
apsinuodijusius jvairiais produktais, i kuriy sudétj jeina viena, kelios ar net keliolika medZziagy,
naudojasi tarptautinémis duomeny bazémis. Duomenys jose yra konfidenciallis ir prisijungimo
teisé prie jy suteikiama tik specialistams. Siose duomeny bazése pateikiama produkty sudétis, juy
toksiSkumas, konkrecios toksinés dozés zmogui, apsinuodijimo simptomatika pagal sunkumo
skales, gydymo taktika, gydymo algoritmai. Remdamiesi jose pateiktais duomenimis, gydytojali
klinikiniai toksikologai konsultuoja Seimos gydytojus, gydytojus specialistus ir kitus asmens
sveikatos prieziiiros specialistus, jskaitant greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP) brigadose
dirbancius specialistus. Pastaruoju metu Apsinuodijimy kontrolés ir informacijos biuro gydytojai
savo kasdieniame darbe naudojasi Australijos specialisty sukurta TOXINZ tarptautine informacine
duomeny baze, prie kurios laiking nemokama prieiga suteiké Svedijos Apsinuodijimy kontrolés
centras. Taip pat pastaruosius penkerius metus gydytojai konsultantai toksikologai naudojosi ir
TOXBASE (Anglijos specialisty sukurta) informacine duomeny baze, nes prieiga prie jos buvo
nemokama. TOXBASE bazés duomenys labai konkretiis, pati duomeny baze informatyvi, patogi
greitai produkty paieskai. Ji nuolat papildoma naujausiais gydymo algoritmais. Nesant galimybés
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naudotis minétomis duomeny bazémis, gydytojai negaléty nustatyti produkty toksiSkumo laipsnio
ir skirti apsinuodijusiems pacientams adekvataus gydymo ir diagnostikos algoritmo.

17. Retai pasitaikantiems apsinuodijimams gydyti naudojami prieSnuodziai yra bitini
siekiant tinkamai gydyti pacientus, apsinuodijusius retai pasitaikan¢iomis, bet pavojingomis
medziagomis. Kai kuriuos retai pasitaikanc¢iy apsinuodijimy gydymui skirtus prieSnuodzius
gydymo jstaigos jsigyja savo iniciatyva, taciau ne visus, o tik pavienius, nes jie brangis, be to, jie
néra jtraukti j biitinyjy prieSnuodziy, vartojamy apsinuodijusiems pacientams asmens sveikatoS
prieziliros jstaigose (toliau — ASPI), sarasa. Apsinuodijimy, kuriems gydyti taikytini Sie
priesnuodziai, atvejai pasitaiko gana retai (2—5 atvejai per metus), dél to juos jsigijusios ASPI ne
visada juos panaudoja, o pasibaigus jy galiojimui turi nuraSyti. Taupant gydymo jstaigy léSas,
siekiant laiku suteikti kvalifikuotag pagalbg apsinuodijusiems pacientams, kuriems gydyti Siy
priesnuodziy bitinai reikia, ir norint sukaupti pakankamas ty prieSnuodziy atsargas, tokiy retai
naudojamy prieSnuodziy turi jsigyti bent dvi ASP], esancCios skirtingose Salies vietose, kuriose
prieSnuodziai biity prieinami visg parg ir i§ kuriy juos biity galima skubiai nugabenti ] bet kurig
gydymo jstaiga.

18. Pastaraisiais metais Lietuvoje jvyke didelj rezonansg visuomenéje sukéle jtariami
masiniai apsinuodijimai gyvsidabriu iSrySkino akivaizdzig apsinuodijimy diagnostikos spraga —
Salyje néra né vienos sertifikuotos laboratorijos, galin¢ios nustatyti metaly koncentracijag Zmogaus
biologinése terpése, tod¢l méginiai siunciami ] uzsienj, taip gaiStamas laikas, Svaistomos léSos ir
keliama grésmé gyventojy sveikatai. Nacionaliné visuomenés sveikatos prieziiiros laboratorija turi
ilgamete gyvsidabrio ir kity metaly laboratoriniy analitiniy tyrimy tokiuose méginiuose kaip
vanduo, maistas, oras, ne maisto zaliavos ir gaminiai, gruntas ir kt. patirtj. 2013 m. buvo atlikta
apie 3 300 tyrimy nustatant gyvsidabrio, §vino, vario, chromo ir kity metaly kiekius tirtuose
meéginiuose. Taip pat 2013 m. sukaupta panasi toksiniy organiniy cheminiy medziagy kiekybiniy
analitiniy tyrimy patirtis. Nacionaliné visuomenés sveikatos prieziliros laboratorija dujy
chromatografijos ir skys¢iy chromatografijos metodais atliko apie 9 000 laboratoriniy analitiniy
tyrimy, kuriy metu nustatomi tokiy toksiniy organiniy medziagy kaip metanolis, chloroformas,
benzpirenas, benzenas, kity organiniy medziagy kiekiai vandens, maisto, oro, ne maisto zaliavos ir
gaminiy, grunto ir kituose méginiuose. TaCiau Nacionaliné visuomenés sveikatos priezitiros
laboratorija negali nustatyti metaly koncentracijy biologinése Zmogaus terpése, nes tam reikia
Siuolaikinés laboratorijos jrangos.

19. Mikroelementy, sunkiyjy metaly ir metaloidy, kurie yra miisy natiiralios aplinkos dalis,
mikrokiekiais yra aptinkama ir Zmogaus organizme. Mikroelementy koncentracija zmogaus
organizme priklauso nuo geologinés ir geografinés gyvenamosios vietos, mikroelementy
koncentracijos gyvenamojoje ir darbin¢je aplinkoje, maiste ir (ar) geriamajame vandenyje, asmens
lyties, amziaus, metabolizmo ypatumy. Kadangi Lietuvai nebudingi ugnikalniy iSsiverzimai,
zemés dreb¢jimai, Lietuvoje néra kasykly, néra iSvystytos metalurgijos pramonés, todél
pagrindiniai metaly ekspozicijos Saltiniai gali biiti aplinkos foniné tarSa, tiesioginis profesinis
kontaktas su metalais ir jy junginiais, apsinuodijimai ir nelaimingi atsitikimai. Nepaisant visame
pasaulyje vykstan¢iy globalizacijos procesy (zmonés daug keliauja, vartoja visame pasaulyje
uzaugintus maisto produktus, buityje ir pramonéje naudoja globalios rinkos sitilomus namy
apyvokos ir pramonés gaminius), mikroelementy koncentracija skirtingose populiacijose skiriasi.
Kity saliy mokslininkai 1997-2003 m. laikotarpiu nustaté 23 elementus 20—40 m. amZiaus asmeny
plaukuose ir pazymeéjo, kad net ir labai geografiskai artimy valstybiy (Latvijos ir Lietuvos)
populiacijy duomenys Zymiai skiriasi, o gyvybinéms funkcijoms palaikyti biitiny mikroelementy
koncentracija zemiausia yra butent Lietuvoje (Skalny et al. In: Proceedings of the 4thinternational
Symposium on Trace Elements in Human: New Perspectives. Athens, 2003). Todél alternatyvios
iSeities paieSka perimant kity Saliy nusistatytus bioZymenis ir juos taikant Lietuvos populiacijai i$
esmés biity neteisingas. Lietuva neturi nusistaciusi mikroelementy ir sunkiyjy metaly bei organiniy
junginiy zmogaus biologinése terpése (kraujas, Slapimas, plaukai) rekomendaciniy ar ribiniy
fiziologiniy verCiy, nes néra atliekami nuosekliis aplinkos terSaly zmogaus biologinése terpése
tyrimai. Be to, sunku jvertinti, ar Lietuvos gyventojams netriksta butiny gyvybinéms funkcijoms
palaikyti mikroelementy, tokiy kaip cinkas, selenas, jodas ir kt.
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20. Lietuvos sveikatos moksly universiteto Neuromoksly instituto Neurotoksikologijos
laboratorija nuo 1990 m. atlieka mikroelementy ir metaly koncentracijos bei jy biozymeny tyrimus
Ivairiose zmogaus ir eksperimentiniy gyviny in vivo ir in vitro bioterpése (kraujas, Slapimas,
plaukai, kepeny biopsija, smegeny audinys post mortem ir kt.), vaistin¢je zaliavoje ir kt. (7 ir 8
pav.)

7 paveikslas. Lietuvos sveikatos moksly universiteto Neuromoksly instituto
Neurotoksikologijos laboratorijoje atlickamy mikroelementy tyrimy apimtys
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8 paveikslas. Lietuvos sveikatos moksly universiteto Neuromoksly instituto
Neurotoksikologijos laboratorijoje atliekami mikroelementy tyrimy Zmogaus biologinése terpése
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21. Dar viena priezastis, d¢l kurios prarandama ypa¢ daug darbingo amziaus Zmoniy, yra
savizudybés. Lietuva pagal §j rodiklj Zymiai vir$ija ES vidurkj ir yra paskutingje vietoje i§ 28 ES
Saliy. 2005 m. duomenimis, 100 000 vaiky ir darbingo amziaus zmoniy (0-65 m.) teko 1 319
savizudybiy. 2011 m. Sis rodiklis buvo 1 018 atvejy, t. y. sumazéjo 22 proc. taciau isliko vienas
didziausiy ES. Savizudybés ypac paplitusios tarp paaugliy, jaunimo ir darbingo amZiaus Zmoniy
(45-65 m.).

22. Pagalbos prieinamumas yra labai svarbus savizudybiy prevencijai. Per pastaruosius
deSimtmecius Europoje dauggejo Saliy, kuriose pagalba teikiama telefonu ir internetu, taip gerinant
rizikos grupés asmeny pasiekiamuma. Daugelis telefoniniy linijy iSplété savo paslaugas ir pradéjo
jas teikti ir elektroniniu pastu, internetiniy pokalbiy bei socialiniy tinkly svetainése. Galimybé
neatskleisti tapatybés ir gauti individualig informacijg skatina Zmones ieskoti tokios pagalbos. Tai
patvirtina ir Lietuvos emocinés paramos tarnyby asociacijos duomenys: 2010 m. atsiliepta j
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243 807 skambucius, 2013 m. — 338 177 skambucius, taCiau per ménesj buvo net 535 983
bandymai paskambinti.

23. ES 3Salyse pripazinta veiksminga savizudybiy prevencijos priemoné yra mokytojy,
policijos, vaistininky, jvairiy sri¢iy medicinos ir kity asmeny mokymai apie isp€jamyjy
savizudybés zenkly atpazinima ir kriziniy situacijy valdymg. Taip pat teigiamai vertinamos
visuomengés ir Zurnalisty Svietimo strategijos. Igyvendinant savizudybiy prevencijos priemones,
susijusias su pazeidziamomis gyventojy grupémis (pvz., jaunimu, vyresnio amziaus Zmonémis ir
kt.), rekomenduojama teikti specialig paramg (pvz., informavimo programos, savipagalba), gerinti
pagalbos prieinamuma, informuotuma, Sviesti gyventojus ir sveikatos prieziiiros specialistus.

24. Europos gelezinkeliy agentiiros 2012 m. paskelbtoje ir Europos Komisijai pateiktoje ES
gelezinkeliy saugos ataskaitoje nurodyta, kad Lietuvos Respublikos gelezinkeliy sistemos
keliamas pavojus visuomenei yra pats didziausias i§ 28 ES valstybiy nariy. 2008—-2013 m.
Lietuvoje ivyko 249 dideli gelezinkeliy transporto eismo jvykiai, kuriy metu Zuvo 167 zZmonés ir
68 buvo sunkiai suzeisti. Pagrindiné zuc¢iy ir suzalojimy priezastis — nesaugus ir neatsakingas
elgesys gelezinkeliy apsaugos zonoje, kertant gelezinkeliy kelius pésCiomis ir naudojantis
gelezinkeliy pervaZomis.

25. Siekiant sumazinti nejgalumo atvejy skaiciy ir mirtinguma dél traumy ir kity priezasciy,
Lietuvoje buvo vykdomos profilaktinés priemonés, orientuotos j saugumo transporto sektoriuje
didinimg (socialiné reklama dél saugos dirzy, vairavimo blaiviam, gyventojy matomumo kelyje
tamsiu paros metu, socialinés akcijos saugumui pervazose uztikrinti, pésciyjy informavimas apie
pavojus, kylan¢ius gelezinkeliy apsaugos zonoje, ir pan.), taip pat vykdomas Svietimas apie
skendimus, nukritimus, vaiky buitinius suZalojimus, organizuojami renginiai, leidZiami leidiniai,
mokomi visuomenés sveikatos specialistai.

26. Siekiant mazinti mirtingumg (ypac¢ vaiky ir darbingo amziaus (0—65 m.) zmoniy), 2007—
2013 m. programavimo laikotarpiu kuriant traumos centry sistemg (pagal Sergamumo ir
mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo programa, patvirtintg Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymu Nr. V-799 , D¢l Sergamumo
ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo programos patvirtinimo*) Lietuvoje
buvo investuojama j ASP] infrastruktiirg, j greitosios medicinos pagalbos automobiliy parko
atnaujinimo infrastruktiira, taip pat modernizuota 50 ASP] priémimo-skubios pagalbos skyriy
infrastrukttira. [sigyta pagrindinés skubios diagnostikos ir pagalbos teikimo jrangos, atnaujintos
operacinés, reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriai, traumatologijos skyriai, t. y. tiec ASP]
padaliniai, kurie svarbiausi teikiant skubig pagalbg nukentéjusiesiems.

27. GMP efektyvumas daro tiesioging jtakg mirStamumui ir nejgalumui nuo traumy ir
nelaimingy atsitikimy, nes nuo to, kaip skubiai suteikiama pagalba, priklauso tolesné¢ paciento
sveikata. Identifikuojamos S§ios problemos: restruktiirizuojant sveikatos priezitros jstaigas,
stacionarinés paslaugos vis labiau centralizuojamos, todél tam tikry paslaugy prieinamumui
uztikrinti ypa¢ svarbi yra GMP ir pacienty transportavimo ] tas sveikatos prieziiiros jstaigas,
kuriose biity suteikta reikalinga pagalba, galimybiy uZtikrinimas. 2007-2013 m. buvo jsigytas 91
GMP automobilis.

28. Siekiant efektyviai teikti pagalbg nukentéjusiems, taip pat apmokomi tiek greitosios
medicinos pagalbos tarnybose, tiek traumy centruose dirbantys specialistai, tobulinant jy
kvalifikacija pagal ATLS (angl. Advanced Trauma Life Support — Aukstesnio lygio gyvybés
palaikymo ivykus traumai) programg. Europos Sajungos ir kity uzZsienio Saliy patirtis rodo, kad
viena i§ butiny prielaidy sékmingam traumos sistemos funkcionavimui yra reikiamos personalo
kvalifikacijos suteikimas per standartizuotus, atitinkancius tarptautinius reikalavimus ir gera
medicinos praktika mokymo kursus, Zinomus Lietuvoje (ATLS, ACLS, PHTLS, PALS ir kt.). Iki
Siol tik apie 10-20 proc. sveikatos prieziliros specialisty, teikianciy pagalba traumos ir kitais
iSoriniy priezaséiy atvejais, yra baige nors vienus i§ minéty kursy. 2007-2013 m. programavimo
laikotarpiu buvo padéti traumos centry funkcionavimo pagrindai, tobulinant, sveikatos prieZiiiros
specialisty, prisidedanciy prie traumy ir kity iSoriniy mirties priezas¢iy salygoty bukliy mazinimo,
kvalifikacija.

29. Teisés akty nuostatos, reglamentuojancios sveikatos specialisty kvalifikacijos
tobulinimg, bei Europos Sajungos teisés aktai (Direktyva 36/2005/EB; Direktyva 55/2013/EB)
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nustato, kad sveikatos specialistams turi biiti sudarytos galimybés nuolat tobulinti savo profesing
kvalifikacija. Lietuvos Respublikos teisés aktai nustato, kad sveikatos specialistai privalo penkeriy
mety laikotarpiu tobulinti profesines zinias ne maziau kaip 120 val., todél svarbu uz 2007-2013 m.
ES struktiiriniy fondy 1€Sas jgytas zinias gilinti ateityje.

30. Higienos instituto duomenimis, 2012 m. savivaldybiy ar nacionaliniu lygiu Lietuvoje
dirbo 2 449 visuomenés sveikatos prieziliros specialistai. Nemaza dalis specialisty dirba
savivaldybiy visuomenés sveikatos biuruose, kuriy veikla susijusi su visuomenés sveikatos
politikos jgyvendinimu, sveikos gyvensenos mokymu, taip pat gyventojy sergamumo savivaldybés
teritorijoje mazinimu. Biuruose dirbantys visuomenés sveikatos priezilros specialistai yra
arCiausiai bendruomenés ir dirba tiesiogiai su ja. Dél Sios priezasties siekiant mazinti suzalojimy
skaiiy ir mirtinguma nuo jy, specialisty tobulinimas ir toliau turi biiti nukreiptas butent |
visuomengés sveikatos biuruose dirbanciy specialisty mokyma. Pasaulio sveikatos organizacija yra
parengusi pajégumy didinimui skirta mokymo programg apie smurto ir traumy profilaktika.
(Informacijos Saltinis
http://www.who.int/violence_injury_prevention/capacitybuilding/teach_vip/en/)

31. Valstybinés priesgaisrinés gelbéjimo tarnybos darbuotojai, gesindami gaisrus, teikdami
pagalba eismo jvykiy atvejais, likviduodami katastrofy ir kity gaivaliniy nelaimiy padarinius,
susiduria su daugybe jvairiy situacijy, kai reikia tiek gero fizinio ir psichologinio pasirengimo, tick
aukstos kvalifikacijos, gery medicininiy ziniy ir jgiidZiy siekiant iS§saugoti Zzmoniy gyvybes ir
suteikti jiems biitingjg pirmaja pagalba dirbant su jvairia gelbéjimo technika ir jranga. Teikiant
pagalbg svarbu turéti ziniy bei gerai iSlavintus jgudzius, kuriuos biitina reguliariai atnaujinti
praktiniy mokymy metu, nes §i sritis nuolat keiciasi ir pasipildo naujovémis. Ypac svarbu, kad
Valstybinés priesgaisrinés gelbéjimo tarnybos darbuotojai biity tinkamai pasirenge gelbéti
Lietuvos gyventojus pritaikant naujausias zinias, technologijas ir pirminio gaivinimo jranga
(Ambu tipo gaivinimo maisais).

32. Efektyviam nukentéjusiyjy zmoniy grazinimui ] aktyvy gyvenimg taip pat svarbi yra
efektyvi ir laiku suteikta medicininé reabilitacija. Siekiant uztikrinti butingsias ir geros kokybés
medicinings reabilitacijos paslaugas bei tinkama medicininés reabilitacijos organizavimg, paslaugy
prieinamuma, skatinti teikti ambulatorinés reabilitacijos paslaugas, 2007-2013 m. ES struktiriniy
fondy 1éSos skirtos 48 ASPI] S§iy jstaigy ambulatorinés reabilitacijos infrastruktiirai atnaujinti bei
teikiamy paslaugy jvairovei plésti.

33. Tretinio lygio stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugos pacientams, turintiems
skeleto-raumeny sistemos bei jungiamojo audinio pazeidimy, Lietuvoje teikiamos trijose sveikatos
priezitros jstaigose: VSI Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Reabilitacijos, fizinés
ir sporto medicinos centre, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
Reabilitacijos klinikoje, V3] Palangos reabilitacijos ligoninéje. Siose trijose ASP] 2009 m.
stacionarines medicininés reabilitacijos paslaugas gavo 512 pacientai, o0 2012 m. — 744 pacientai.
Naudojama reabilitacijos jranga pasenusi, nudévéta, tod¢l biitina investuoti i jos atnaujinima, kad
paslaugos biity prieinamos ir efektyvios. Siekiant, kad biity gerinama sveikatos priezitiros paslaugy
kokybé ir prieinamumas tikslinéms gyventojy grupéms (ypa¢ sudétingos sveikatos biklés
pacientams, patyrusiems sunkias traumas ar daugybinius kauly ltZius), reikia uztikrinti efektyvia
tretinio lygio stacionariniy reabilitacijos paslaugy sistema. Laiku nesuteikus efektyvios
reabilitacijos, didesné lickamyjy reiskiniy tikimybeé, nejgalumo laipsnis, todél sumazéja galimybes
grjzti | darbo rinka. Pagal funkcinio savarankiskumo laipsnj pacientai, atvyke reabilitacijai, yra
visiS§kai priklausomi nuo aplinkiniy pagalbos, todél siekiant iSvengti grésmingy gyvybei
komplikacijy jiems bitina intensyvi sveikatos priezilira, visos reabilitacijos komandos nariy
teikiamas individualiy medicininés reabilitacijos priemoniy kompleksas, techninés pagalbos ir
aplinkos pritaikymo priemonés. 30 proc. pacienty po kompleksinés reabilitacijos Lietuvoje grjzta |
darbo rinka (po studijy arba profesinés reabilitacijos kursy), o pazangiausias reabilitacijos sistemas
turiniose Salyse — iki 60 proc. Pageréjus tretinio lygio stacionariniy medicininés reabilitacijos
paslaugy kokybei bei prieinamumui biity sukurtos prielaidos mazéti pacientams pripazintos
sunkios negalios mastui, daugiau ypac sudétingos sveikatos buklés pacienty galéty grizti i darbo
rinka.
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34. Siekiant ir toliau nuosekliai mazinti sveikatos netolygumus tiek tarp ES Saliy, tiek ir
Salies viduje, butina ir toliau skirti pakankamg démesj traumy profilaktikai, nejgalumo ir
mirtingumo nuo iSoriniy priezas¢iy mazinimui Lietuvoje. Taip pat ir kity ministerijy vykdoma
veikla labai svarbi prisidedant prie prieslaikinio mirtingumo bei nejgalumo mazinimo. Kity Saliy
praktika jrodo, kad taikant efektyvias mirtingumo nuo iSoriniy priezas¢iy mazinimo priemones
galima iSvengti nemazai mirCiy ir nejgalumo atvejy, taip iSsaugant gyvybes, didinant darbingo
amziaus zmoniy galimybes dalyvauti darbo rinkoje, mazinant valstybés iSlaidas sveikatos
prieziiirai ir socialinéms i§mokoms, mazinant prarandamg darbo dieny skaiciy.

111 SKYRIUS
TIKSLAI

35. Pagrindinis Sio apraso tikslas — taikant kompleksines priemones mazinti tiksliniy
teritorijy gyventojy patirty traumy ir nelaimingy atsitikimy skaiciy, mirtinguma ir nejgaluma del
1Soriniy priezasCiy, taip prisidedant prie gyventojy uzimtumo didinimo bei socialinés atskirties
rizikos mazinimo ir mazinant Lietuvos gyventojy sveikatos teritorinius netolygumus.

IV SKYRIUS
UZDAVINIAI

36. Tikslui pasiekti nustatomi §ie uzdaviniai:

36.1. taikant kompleksines priemones padidinti traumy ir nelaimingy atsitikimy bei iSoriniy
prieZasCiy lemiamo mirtingumo ir nejgalumo profilaktika;

36.2. padidinti pagalbos nukentéjusiesiems nuo iSoriniy priezas¢iy efektyvumg ir uztikrinti
jos suteikimg laiku, siekiant iSvengti neigiamy pasekmiy ir kuo grei¢iau grazinti Zmones j aktyvy
gyvenimag.

V SKYRIUS
PRIEMONES UZDAVINIAMS JGYVENDINTI

37. Igyvendinant uzdavinj — taikant kompleksines priemones padidinti traumy ir nelaimingy
atsitikimy bei iSoriniy priezasciy lemiamo mirtingumo ir nejgalumo profilaktikg, numatoma:

37.1. organizuoti tiksliniy teritorijy gyventojy visuomenés informavimg ir Svietimg traumy
ir nelaimingy atsitikimy bei zuciy gelezinkelio transporte, apsinuodijimy buityje ir darbe
profilaktikos srityje, Sviesti tikslines visuomenés grupes (pvz., teikti informacijg tévams dél
saugaus produkty naudojimo ir bisto pritaikymo kudikiams ir vaikams, siekiant iSvengti
nudegimy, apsinuodijimy, nukritimy ir kity vaiky suzalojimy, mokyti vaikus biiti sgmoningus
kelyje, gelezinkelio apsaugos zonoje, pervaZose, vandenyje, namuose ir kitur). Si priemoné
tiesiogiai prisidés ir papildys Sio veiksmy plano Vaiky sveikatos stiprinimo, ligy profilaktikos bei
efektyvaus gydymo uzZtikrinimo srities aprase numatytas priemones. Vykdytojas: Sveikatos

mokymo ir ligy prevencijos centras;
Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-1297, 2017-11-16, paskelbta TAR 2017-11-186, i. k. 2017-18136

37.2. jgyvendinti visuomenés informavimo priemones, maZinancias zZmoniy abejinguma
nelaimes iStiktiems, skleisti Zinias apie pirmosios pagalbos teikimg ir profesionalios pagalbos
pricinamuma. Taip pat organizuoti pirmosios pagalbos teikimo jgiidziy mokymus, mokyti tiksliniy
teritorijy gyventojus pirmosios pagalbos, pradinio gaivinimo, naudojant automatinius iSorinius
defibriliatorius, kraujavimo stabdymo bei jsigyti mokymams reikalingg jranga. Vykdytojai:
Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, savivaldybiy visuomenés sveikatos biurali,
savivaldybiy administracijos;


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=fdc394e0cac911e7910a89ac20768b0f
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Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-1331, 2015-11-24, paskelbta TAR 2015-12-03, i. k. 2015-19210
Nr. V-1297, 2017-11-16, paskelbta TAR 2017-11-16, i. k. 2017-18136

37.3. parengti metodines rekomendacijas ,juodyjy tasky“ nustatymui savivaldybése.
Vykdytojas — Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras;

37.4. visuomenés sveikatos biurams tikslinése savivaldybése sudaryti Zemélapius ir juose
pazyméti traumy ir nelaimingy atsitikimy bei iSoriniy mirties priezasCiy ,,juoduosius taskus‘
savivaldybés teritorijoje, ir savivaldybés lygiu ,,juoduosiuose taskuose* organizuoti bei jgyvendinti
atitinkamas intervencijos priemones; taip pat pagal pagrista poreikj investuoti | visuomenés
sveikatos priezitiros paslaugy tikslinése savivaldybése infrastruktiira, kuri prisidéty prie efektyvaus
informavimo, $vietimo, mokymo traumy ir nelaimingy atsitikimy bei iSoriniy priezas¢iy lemiamo
mirtingumo ir nejgalumo profilaktikos temomis: remti tiksliniy savivaldybiy visuomenés sveikatos
biury modernizavimg (materialinés bazés kiirimg), investuojant j patalpy atnaujinimg ir pritaikyma,
darbo viety jrengima (kompiuteriy bei programinés jrangos, biuro baldy ir kitos jrangos jsigijima)
bei transporto, rysiy priemoniy jsigijima. Sios investicijos privalo biiti derinamos jvertinant 2007—
2013 m. ES struktiiriniy fondy bei Norvegijos paramos investicijas Siai sri¢iai. Vykdytojai:
savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai, savivaldybiy administracijos;

Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-1018, 2016-08-22, paskelbta TAR 2016-08-23, i. k. 2016-22578

37.5. siekiant nustatyti, kurios visuomenés informavimo ir S$vietimo priemonés yra
efektyviausios mazinant kiekvienos socialinés grupés suzalojimy ir ziuciy skaiCiy geleZinkelio
apsaugos zonoje, reikia atlikti tyrimg bei atsizvelgiant j gautus rezultatus pagal poreikj numatyti ir
1gyvendinti saugaus elgesio gelezinkeliy apsaugos zonoje vieSinimo programa.

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-1297, 2017-11-16, paskelbta TAR 2017-11-16, i. k. 2017-18136

37.6. mokyti visuomenés sveikatos prieziiiros specialistus, tobulinti jy kvalifikacija: mokyti
svarbiausiy traumy profilaktikos priemoniy pagal traumy rusSis, tiksling populiacija, nastg
visuomenés sveikatai, pateikti gerosios jrodymais pagristos praktikos pavyzdziy, susijusiy su
Kiekviena traumos ras$imi, parengti konkreCias priemones, Kurias jie gali taikyti darbe su
bendruomene ir atskiromis jos grupémis. Vykdytojas — Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos
centras;

37.7. mokyti gelbéjimo tarnyby darbuotojus (Valstybinés prieSgaisrinés gelbéjimo tarnybos
darbuotojai), profesinéje veikloje susiduriancius su dazna traumy rizika ar galimomis mirtimis,
teikti pirmaja pagalba ir mokymams apripinti Ambu tipo gaivinimo maisy rinkiniais. Vykdytojas
— Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras;

37.8. atlikti sunkiyjy metaly, mikroelementy ir jy biozymeny bei patvariyjy organiniy tersaly
ekspozicijos tyrimg Lietuvos gyventojy biologinése terpése. Vykdytojai: Lietuvos sveikatos
moksly universitetas, Nacionaliné visuomenés sveikatos priezitros laboratorija;

Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-1331, 2015-11-24, paskelbta TAR 2015-12-03, i. k. 2015-19210

37.9. savivaldybése, pasizyminciose didziausiais mirtingumo dé¢l savizudybiy rodikliais (ne
maziau kaip 10-yje), vykdyti moksliniais jrodymais pagrijsta savizudybiy prevencijos
programa,kuri skirta skubig pagalba teikiantiems specialistams, GMP medikams, policininkams,
gelbétojams, gaisrininkams, pedagogams, savo darbe galintiems susidurti ir susiduriantiems su
savizudybés rizika. Jgyvendinant S§ig programa mokoma vertinti situacija jvykio vietoje,
modeliuojamos konkrec¢ios situacijos ir mokoma, kaip jose turi elgtis konkretiis pareiglinai ar
specialistai. Jgyvendinus projekta, jvertinti programos efektyvumg ir parengti rekomendacijas dél
tolesnio §ios programos jgyvendinimo. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybinis
psichikos sveikatos centras;

Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-1054, 2015-09-16, paskelbta TAR 2015-09-21, i. k. 2015-13996
Nr. V-645, 2016-05-18, paskelbta TAR 2016-05-19, i. k. 2016-13669


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=ca3e2f20990411e58fd1fc0b9bba68a7
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=fdc394e0cac911e7910a89ac20768b0f
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=6ce858b0692d11e68abac33170fc3720
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=fdc394e0cac911e7910a89ac20768b0f
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=ca3e2f20990411e58fd1fc0b9bba68a7
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=57af33b05e0711e589fccd6fa118e11c
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=03ed40c01dc211e69446a4bedc730fe6
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37.10. remti socialinés integracijos iniciatyvas, asmeny, patyrusiy krizines situacijas ir
kuriems buvo suteiktos specializuotos paslaugos kriziy intervencijos centruose, savirealizacijai;
37.11. parengti psichikos sveikatos centry pagalbos po méginimo nusizudyti algoritmg ir
iSmokyti gydytojus psichiatrus, psichologus, dirbancius savivaldybése, pasizyminciose
didziausiais mirtingumo dél savizudybiy rodikliais (ne maziau kaip 10-yje), taikyti §j algoritma.
Vykdytojai: Valstybinis psichikos sveikatos centras, Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos
moksly universitetas;
Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-1331, 2015-11-24, paskelbta TAR 2015-12-03, i. k. 2015-19210
Nr. V-645, 2016-05-18, paskelbta TAR 2016-05-19, i. k. 2016-13669

37.12. siekiant uztikrinti telefoninés emocinés paramos paslaugy teikimg Lietuvoje, atlikti
tyrimg Siy paslaugy efektyvumui ir tolesnio vystymo galimybéms jvertinti bei atsizvelgiant |
gautus rezultatus numatyti ir jgyvendinti efektyvumg didinancias priemones (savanoriy mokymus,
kvalifikacijos kélimg ir pan.). Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Higienos institutas;

37.13. atlikti Lietuvos gyventojy bandymy nusizudyti ir suteiktos medicinos pagalbos
vertinimg ir jos pagrindu parengti medicinos pagalbos teikimo metodikg bei paslaugy kokybés
vertinimo ir stebésenos sistemg. Vykdytojas — Valstybinis psichikos sveikatos centras;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-1331, 2015-11-24, paskelbta TAR 2015-12-03, i. k. 2015-19210

37.14. siekiant uztikrinti efektyvig ir profesionalia medicinos pagalbg bandziusiems
nusizudyti asmenims sveikatos prieziliros jstaigose, parengti integraliy psichikos sveikatos
priezitiros paslaugy asmenims, bandziusiems nusizudyti ir patyrusiems kitas krizines situacijas,
teikimo protokolus, algoritmus, metodikas ir kt. Apmokyti medicinos personalg teikti efektyvia
pagalbg savizudybiy ir kity kriziniy situacijy atvejais 5 kriziy intervencijos centruose (Vilniuje,
Kaune, Klaipédoje, Siauliuose, Panevézyje), taip pat parengti savizudybiy prevencijai palankias
visuomenés nuostatas formuojancig visuomenés Svietimo programa, skirta visuomenés sveikatos
biury bei psichikos sveikatos centry specialistams. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija,
Valstybinis psichikos sveikatos centras, Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly

universitetas, Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras;
Papunkcio pakeitimai:

Nr. V-1331, 2015-11-24, paskelbta TAR 2015-12-03, i. k. 2015-19210

Nr. V-340, 2016-03-09, paskelbta TAR 2016-03-15, i. k. 2016-04888

37.15. informuoti visuomen¢ savizudybiy prevencijos klausimais, gerinant visuomenés
informuotumg apie rizikos ir apsauginius savizudisko elgesio veiksnius bei pagalbos galimybes.

Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybinis psichikos sveikatos centras;
Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-340, 2016-03-09, paskelbta TAR 2016-03-15, i. k. 2016-04888

38. Igyvendinant uzdavinj — padidinti pagalbos nukentéjusiesiems nuo iSoriniy priezasciy
efektyvuma ir uztikrinti jos suteikimg laiku, siekiant i§vengti neigiamy pasekmiy ir kuo greiciau
grazinti zmones ] aktyvy gyvenima, numatoma:

38.1. teikiant skubig ir efektyvia pagalba ypa¢ svarbiis kvalifikuoti specialistai, gebantys
tiksliai diagnozuoti ir taikyti pagalbos priemones nukentéjusiesiems, todel biitina ir toliau stiprinti
GMP specialisty jgudzius ir kvalifikacija skubios ir efektyvios pagalbos teikimo bei pirmosios
pagalbos apsinuodijimy srityse, taip pat traumy centruose bei kitose sveikatos prieZiiiros jstaigose
traumy, nudegimy, apsinuodijimy atvejais skubig medicinos pagalba teikianciy specialisty
kvalifikacija, nuolat atnaujinant Zinias, butinas efektyviai diagnostikai ir gydymui. Kvalifikacijos
tobulinimo kursai turi biiti organizuojami pagal visuotinai pripaZjstamus tarptautinius standartus.
Vykdytojai: Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Klaipédos

universitetas, Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras;
Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-1283, 2015-11-11, paskelbta TAR 2015-11-16, i. k. 2015-18186
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38.2. atnaujinti vienintelio Salyje Toksikologijos centro, esancio VS| Respublikinéje Vilniaus
universitetinéje ligoninéje, kuriame gydomi sunkiausiai apsinuodij¢ ligoniai, infrastruktiira:
atnaujinti, rekonstruoti ar suremontuoti centro patalpas, jsigyti buting medicinos ir kitg jrangg bei
baldus, jrengti studenty, rezidenty, medicinos darbuotojy mokymui ir kvalifikacijos kélimui skirta
auditorija. Vykdytojas — VS| Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoning;

Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-645, 2016-05-18, paskelbta TAR 2016-05-19, i. k. 2016-13669

38.3. siekiant efektyviai gydyti sunkiai apsinuodijusius ligonius bitina turéti galimybe visa
parg labai greitai ir tiksliai zmogaus biologinése terpése nustatyti apsinuodijimg sukélusias
medziagas, jy koncentracijg ir sekti jos pokycius:

38.3.1. biologiniy terpiy tyrimai butini létiniy ir profesiniy apsinuodijimy diferencinei
diagnostikai. Tokiems tyrimams atlikti butina Nacionaling visuomenés sveikatos prieziliros
laboratorijg aprupinti tam skirta laboratorine diagnostine jranga. Turima baziné analitiné ir
pagalbiné laboratoriné jranga yra pasenusi, laboratorinés jrangos prietaisy techninés
charakteristikos neleidzia reikiamu tikslumu nustatyti toksiniy cheminiy medZziagy koncentracijos
zmogaus organizmo biologinése terpése. Taip pat biitina uztikrinti tyrimy logistikg — turéti
galimybe visg parg specialiais automobiliais gabenti méginius i§ visos Salies | diagnostikos
laboratorija. Vykdytoja — Nacionaliné visuomenés sveikatos prieziiros laboratorija;

38.3.2. apriipinti ASP], kurios atlieka traumy centry funkcijas, teikian¢ias antrinio ir (ar)
tretinio lygio stacionarines paslaugas, laboratorinés diagnostikos jranga, skirta dazniausiai
apsinuodijimus sukeliantiems medikamentams ir toksinéms medZiagoms skubiai nustatyti, ir
gydymo jranga. Prie§ priimant sprendimg dél laboratorinés diagnostikos jrangos skyrimo, bitina
jvertinti Siuos kriterjjus: turimus zmogiSkuosius iSteklius, numatomg jrangos apkrovimg ir
panaudojimo efektyvuma, teritorinj $iy paslaugy prieinamuma, méginiy transportavimo atstuma,
darbo laikg (visg parg). Vykdytojai: VS| Respublikin¢ Vilniaus universitetiné ligoniné, Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, VS| Klaipédos universitetiné ligoniné, VS|
Respublikiné Siauliy ligonin¢, V3] Respublikiné Panevézio ligoning;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-1283, 2015-11-11, paskelbta TAR 2015-11-16, i. k. 2015-18186

38.3.3. apsinuodijimo kontrolés ir informacijos biurg apriipinti prieiga prie tarptautiniy
toksikologijos duomeny baziy (TOXINZ, TOXBASE);

38.4. retai pasitaikantiems apsinuodijimams gydyti naudojami prieSnuodziai turi buti
priecinami visg parg ir saugomi bent dviejose gydymo jstaigose (Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés VS| Kauno kliniky ir VS] Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés
toksikologijos centre) skirtingose Salies vietose, kad buty galima juos skubiai nugabenti j bet kurig
gydymo jstaiga;

38.5. pagal poreikj atnaujinti ir pritaikyti trijy respublikos ASP], teikianciy tretinio lygio
stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugas pacientams, turintiems skeleto-raumeny
sistemos bei jungiamojo audinio pazeidimy, biiting medicinos ir kita jranga, baldus ir patalpas
kokybisSkam Siy paslaugy teikimui. Taip pat organizuoti Siose ASPI dirbanciy specialisty
kvalifikacijos tobulinimo kursus d¢l Siuolaikiniy reabilitacijos priemoniy taikymo, nes biitina
idiegti naujausias reabilitacijos ir jos efektyvumo vertinimo technologijas ir metodikas, kurios
biitinos siekiant reabilituoti sunkiausia fizing negalig turin€ius asmenis (Lietuvoje Sios metodikos
dar nejdiegtos) (Sios priemonés jgyvendinimas bus derinamas su Sergamumo ir pirmalaikio
mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos ligy sumazinimo krypties aprasu). Vykdytojai: VS]|
Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos
centras, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés VS] Kauno kliniky Reabilitacijos klinika,
V3] Palangos reabilitacijos ligoning;

38.6. siekiant sukurti Salyje bendrag mokslo jrodymais pagrista reabilitacijos ambulatoriniy
bei stacionariniy paslaugy teikimo sistema, investuoti j jy diagnostikos ir gydymo metodiky,
protokoly, tvarkos aprasy parengima bei jy idiegimg j praktika (Sios priemonés jgyvendinimas bus
derinamas su Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos ligy
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mazinimo krypties aprasu). Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos sveikatos moksly
universitetas, Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné¢ VS Kauno

klinikos, V3] Vilniaus universiteto ligoninés SantarisSkiy klinikos;
Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-1054, 2015-09-16, paskelbta TAR 2015-09-21, i. k. 2015-13996

38.7. pléetoti pacienty transportavimo paslaugas dél skubios pagalbos pagal biikle gavimo
laiku teritorijose, kuriose sudétingiausios pagalbos pricinamumas yra maziausias, atsizvelgiant |
atstumus iki lygio traumos centry, jsigyjant ir atnaujinant ASP] ir GMP sto¢iy bei skyriy GMP
automobilius, apripintus teisés aktais nustatyta butina medicinos jranga. Taip pat GMP
automobiliai biity naudojami pacientams pervezti pagal galimybes jau suteikus auksc¢iausio lygio
pagalba, perkeliant pacientus tolesniam gydymui j vietos sveikatos prieziliros jstaigas:

38.7.1. Lietuvos apskri¢iy centry ASP] ir (arba) apskriciy centruose esan¢ias GMP paslaugas
teikiancias ASP] apriipinti C tipo GMP automobiliais (iki 11 wvnt.), kurie bus skirti pacientams
tikslinése teritorijose transportuoti j traumy centrus ir kitoms batinoms GMP paslaugoms teikti.
Isigyti automobiliai perduodami jstaigoms pagal sveikatos apsaugos ministro jsakyma.
Atsizvelgiant | tai, kad dalis tiksliniy teritorijy sutampa, Sios priemonés jgyvendinimas derinamas
su atitinkamomis priemonémis, numatytomis Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo
kraujotakos sistemos ligy mazinimo krypties apraSe bei Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo
galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo krypties aprase. Vykdytoja — Sveikatos apsaugos
ministerija;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-630, 2016-05-16, paskelbta TAR 2016-05-18, i. k. 2016-13131

38.7.2. tiksliniy teritorijy rajono lygmens ASP] (VS| Alytaus apskrities V. Kudirkos ligoniné
(Alytaus rajono savivaldybés pacientams transportuoti), VSI Naujosios Akmenés ligonine, VS]
Elektrény ligoning, VS| Ignalinos rajono ligoniné, VS| Jurbarko ligoniné, VS§] KaiSiadoriy ligoning,
V3] Kelmés ligoning, VS| Kupiskio ligonin¢, VS| Marijjampolés ligonin¢ (Kalvarijos ir Kazly
Riidos savivaldybiy pacientams transportuoti), VS| Moléty ligoniné, VS| Tauragés ligoniné
(Pagégiy savivaldybés pacientams transportuoti), VS| Prieny ligoniné, VS] Klaipédos universitetiné
ligoniné (Rietavo savivaldybés pacientams transportuoti), VS] Regioniné TelSiy ligoniné, V§]
Traky ligoniné, V3] Sakiy ligonine, V§] Silutés ligoning, V3] Sirvinty ligoniné, V§] Varénos
ligoniné, VS| Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos (Vilniaus rajono savivaldybés
pacientams transportuoti), VS| Zarasy ligonin¢) apriipinti A kategorijos tipo GMP automobiliais,
skirtais pacientams transportuoti. Sios investicijos turi baiti planuojamos jvertinus 20072013 m.
ES struktiiriniy fondy investicijas j §ig srit]. Atsizvelgiant j tai, kad dalis tiksliniy teritorijy
sutampa, Sios priemongés jgyvendinimas derinamas su atitinkamomis priemonémis, numatytomis
Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy mazinimo krypties aprase bei
Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo krypties
aprase. Vykdytoja — Sveikatos apsaugos ministerija;

Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-961, 2015-08-17, paskelbta TAR 2015-08-17, i. k. 2015-12373
Nr. V-630, 2016-05-16, paskelbta TAR 2016-05-18, i. k. 2016-13131

38.7.3. pagal pagrista poreikj bei atsizvelgiant | Greitosios medicinos pagalbos automobiliy
parko 20152020 mety atnaujinimo programg, tikslinése teritorijose esancias GMP paslaugas
teikianc¢ias ASP] apripinti naujais B tipo GMP automobiliais bei pagalbos teikimui reikalinga
jranga. Atsizvelgiant  tai, kad dalis tiksliniy teritorijy sutampa, $ios priemonés jgyvendinimas
derinamas su atitinkamomis priemonémis, numatytomis Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo
nuo kraujotakos sistemos ligy mazinimo krypties apraSe bei Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo
nuo galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo krypties aprase. Vykdytoja — Sveikatos apsaugos
ministerija;

Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-961, 2015-08-17, paskelbta TAR 2015-08-17, i. k. 2015-12373
Nr. V-630, 2016-05-16, paskelbta TAR 2016-05-18, i. k. 2016-13131
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38.8. uztikrinti investicijy | traumos centry sukiirimo infrastruktirg 2007-2013 m.
programavimo laikotarpiu papildomuma, investuoti j papildoma traumos centry efektyviam
funkcionavimui reikalingg infrastruktiirg savalaikei ir tiksliai suzalojimy diagnostikai ir gydymui.
Atsizvelgiant 1 2007-2013 m. ES struktiirinés paramos laikotarpiu planuota traumos centry
iSsidéstymg ir reikalingg infrastrukttrg skirtas finansavimas nebuvo pakankamas visiSkai
igyvendinti programa. Projekty jgyvendinimui taip pat jtakos turéjo nuo 2011 m. augancios rangos
darby kainos, todél kai kuriuose projektuose nebuvo suplanuota reikiama jranga, o visas démesys
skirtas patalpy jrengimui. Taip pat dél 1€Sy stygiaus kai kur visiSkai nebuvo atnaujinta pagrindiniy
skyriy, dalyvaujanciy skubios pagalbos teikime, infrastruktiira. Naudojama jranga yra pasenusi,
todel tikslinga buty toliau investuoti | traumos centry efektyvig ir inovatyvig infrastruktira
sveikatos priezitiros paslaugy teikimui. Vykdytoja — Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninés V3] Kauno klinikos;

38.9. tiksliniy teritorijy rajono lygmens ASP] priémimo-skubios pagalbos skyrius atnaujinti
ir apriipinti biitina medicinos jranga, atsizvelgiant ] investicijas, padarytas 2007-2013 m. ES
struktiirinés paramos laikotarpiu. Vykdytojai: tiksliniy teritorijy savivaldybiy rajony ligoninés,
kurioms nebuvo skirta 2007-2013 m. ES fondy investicijy priémimo-skubios pagalbos skyriams
atnaujinti ir apriipinti medicinos jranga: V3] Naujosios Akmenés ligoniné, V3] Sakiy ligoniné, V3]
Kupiskio ligoniné, VS| Raseiniy ligonin¢, VS| KaiSiadoriy ligoniné. Investuoti  likusiy tiksliniy
teritorijy rajony ligoniniy priémimo-skubios pagalbos skyriy atnaujinimg bei apriipinimg
medicinos jranga, esant finansinéms galimybéms ir pagristam poreikiui dél nepakankamos
priémimo-skubios pagalbos skyriy infrastruktiros;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-961, 2015-08-17, paskelbta TAR 2015-08-17, i. k. 2015-12373

Nr. V-70, 2016-01-20, paskelbta TAR 2016-01-25, i. k. 2016-01539
Nr. V-484, 2016-04-12, paskelbta TAR 2016-04-13, i. k. 2016-09029

38.10. nacionaliniu lygiu kuriama Skubios pagalbos nukentéjusiesiems nuo traumy ir kity
1Soriniy mirties priezasCiy teikimo Lietuvoje organizaciné sistema, kuri leis vertinti traumy ir kity
iSoriniy mirties priezasCiy paplitimo mastg, netolygumus tarp atskiry teritorijy, efektyviai
planuoti priemones tiek nacionaliniu, tiek ir regioniniu lygiu. Tad siekiant uztikrinti darny traumy
centry funkcionavimg, numatoma tobulinti ASP], atliekan¢iy traumy centry funkcijas,
bendradarbiavimo modelj, keistis duomenimis taikant elektroninius sprendinius, taip pat parengti
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimg ir stebésenos sistemg bei integruoty traumos
centry modelio sukiirimo apraSy tobulinimus. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, ASP],
atliekancios tretinio lygio traumos centry funkcijas (VS] Respublikin¢ Vilniaus universitetiné
ligonin¢, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, VS| Klaipédos
universitetiné ligoniné);

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-1331, 2015-11-24, paskelbta TAR 2015-12-03, i. k. 2015-19210

38.11. didinti traumy ir nelaimingy atsitikimy atvejais efektyvios pagalbos teikimo
efektyvuma ir prieinamumg jdiegiant traumy sudétingumo identifikavimo ir pagalbos teikimo
sistema, sukuriant bendrg mokslo jrodymais pagrista pagalbos teikimo sistema, diagnostikos ir
gydymo algoritmus ir kt. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Sveikatos prieziliros ir
farmacijos specialisty kompetencijy centras, ASP], atliekancios tretinio lygio traumos centry
funkcijas (VS] Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné, Lietuvos sveikatos moksly

universiteto ligoniné Kauno klinikos, VS| Klaipédos universitetine ligoniné);
Papunkcio pakeitimai.:

Nr. V-961, 2015-08-17, paskelbta TAR 2015-08-17, i. k. 2015-12373

Nr. V-1331, 2015-11-24, paskelbta TAR 2015-12-03, i. k. 2015-19210

38.12. siekiant didinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, sukurti ir jdiegti gydytojy
rezidenty pakopiniy kompetencijy modelj, taip pat skatinti gydytojus rezidentus pakopiniy
kompetencijy modelio diegimo metu. Vykdytojai — Lietuvos sveikatos moksly universitetas,
Vilniaus universitetas, Sveikatos apsaugos ministerija;
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Papildyta papunkciu:
Nr. V-1417, 2017-12-13, paskelbta TAR 2017-12-14, i. k. 2017-20069

VI SKYRIUS

VERTINIMO KRITERIJAI

39. Aprase numatyty tiksly, uzdaviniy ir priemoniy jgyvendinimo vertinimo kriterijai:

39.1. standartizuoto 0—64 m. amziaus gyventojy mirtingumo d¢l iSoriniy mirties priezas¢iy
sumaz¢jimas tikslinése teritorijose;

39.2. mirtingumo dél savizudybiy mazéjimas vykdanciose moksliniais jrodymais pagrjsta
savizudybiy prevencijos programg savivaldybése, pasizyminéiose didZiausiais mirtingumo dél
savizudybiy rodikliais (ne maziau kaip 10-yje);

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-645, 2016-05-18, paskelbta TAR 2016-05-19, i. k. 2016-13669

39.3. apsinuodijimo atvejy skai¢iaus sumazéjimas;

39.4. iSoriniy priezasCiy sukeltos negalios atvejy skai¢iaus sumazéjimas;

39.5. tiksliniy teritorijy gyventojy, turin¢iy galimybe pasinaudoti pagerintomis sveikatos
priezitros paslaugomis (kompleksinés pagalbos nukentéjusiesiems traumy ir kity iSoriniy
prieZzasCiy atvejais paslaugomis, tretinio lygio stacionarinés medicininés reabilitacijos
paslaugomis), skai¢ius;

39.6. tikslinéms grupéms skirty iniciatyvy traumy ir nelaimingy atsitikimy bei apsinuodijimy
profilaktikai pagerinti skaiCius;

39.7. mokymuose dalyvavusiy visuomenés sveikatos prieziiros specialisty skai¢ius;

39.8. savivaldybiy, kuriose jvertinti ir nustatyti patirty traumy ir miréiy dél iSoriniy
priezasCiy ,,juodieji taSkai, skaicius;

39.9. mokymuose dalyvavusiy kity sriciy specialisty (Valstybinés prieSgaisrinés gelbéjimo
tarnybos darbuotojy) skaicius;

39.10. mokymuose dalyvavusiy sveikatos priezitros specialisty skai¢ius (apimantis naujai
parengtus GMP brigados narius, naujai pagal ATLS programg iSmokytus gydytojus, pagilinusius
zinias sveikatos specialistus, kurie atsizvelgiant ] teisés akty reikalavimus tobulinti kvalifikacija
turi ne maziau kaip 120 val. per penkerius metus);

39.11. Nacionalin¢je visuomenés sveikatos prieziiiros laboratorijoje nuodingy organiniy
medziagy, psichoaktyviy medziagy ir metaly koncentracijy Zmogaus organizmo biologinése
terpése atlickamy tyrimy operatyvumo ir gydymo efektyvumo didinimas — laboratorinio iStyrimo
trukmés mazinimas, atlieckamy tyrimy kaSty mazinimas (laboratorinés jrangos panaudojimo
efektyvumo didinimas naudojant ir visuomenés sveikatos saugos tyrimams), nustatomy toksiniy
medziagy Zmogaus biologinése terpése spektro plétimas, jsigyty specialiyjy automobiliy, i§ visos
Salies paimtiems méginiams bet kuriuo paros metu pervezti tyrimams j laboratorija, skaicius;

39.12. atnaujinta Toksikologijos centro infrastruktiira;

39.13. ASP], teikian¢iy tretinio lygio stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugas
pacientams, turintiems judamojo — atramos aparato pazeidimy, kuriose atnaujinta infrastruktiira,
skaicius;

39.14. sveikatos prieZitiros jstaigy, kuriose atnaujinta infrastruktiira, skaicius.

VIl SKYRIUS

NUMATOMI PASIEKTI REZULTATAI

40. Iki 2023 mety numatoma:

40.1. rezultato rodikliai:

40.1.1. standartizuoto 0—64 m. amziaus gyventojy mirtingumo dé¢l iSoriniy mirties priezas¢iy
sumazg¢jimas tikslinése teritorijose nuo 135,44 atvejo 100 000 gyventojy (2012 m.) iki 82,0 atvejy
100 000 gyventojy (2023 m.);


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=3075fea0e00f11e7b3f0a470b0373cb2
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40.1.2. mirtingumo dél savizudybiy mazéjimas iki 7-10 proc. moksliniais jrodymais pagrista
savizudybiy prevencijos programg vykdanciose savivaldybése, pasizyminciose didziausiais
mirtingumo dél savizudybiy rodikliais (ne maziau kaip 10-yje);

Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-645, 2016-05-18, paskelbta TAR 2016-05-19, i. k. 2016-13669

40.1.3. apie 7-10 proc. sumazéjes apsinuodijimy skaicius;

40.1.4. apie 15-20 proc. sumazéjes negalios ir dél iSoriniy priezasCiy sukeliamo funkcijy
savarankiSkumo apribojimo atvejy skaicius;

40.2. produkto rodikliai:

40.2.1. ne maziau kaip 120 000 tiksliniy teritorijy gyventojy turi galimybe pasinaudoti
pagerintomis sveikatos priezitiros paslaugomis (kompleksinés pagalbos nukentéjusiems traumy ir
kity iSoriniy prieZas¢iy atvejais paslaugomis);

40.2.2. jgyvendinta ne maziau kaip 10 tikslinéms grupéms skirty iniciatyvy, susijusiy su
traumy ir nelaimingy atsitikimy bei apsinuodijimy profilaktika;

40.2.3. sukurta ir visuomenéje (tarp suaugusiyjy ir vaiky) iSpopuliarinta saugaus elgesio
gelezinkeliy apsaugos zonoje vieSinimo programa (socialinés reklamos televizijoje, radijuje,
spaudoje, projektai moksleiviams, imitaciniy edukaciniy renginiy organizavimas, projektai,
programéles), skirta informuoti pervazy naudotojus, pés€iuosius apie saugy ir atsakingg elgesi
gelezinkeliy apsaugos zonoje;

40.2.4. ne maziau kaip 100 mokymuose dalyvavusiy visuomenés sveikatos prieziiiros
specialisty;

40.2.5. parengtos metodinés rekomendacijos dé¢l traumy ir nelaimingy atsitikimy bei iSoriniy
mirties priezas¢iy ,,juodyjy tasky‘ sudarymo savivaldybése;

40.2.6. parengti ne maziau kaip 29 savivaldybiy, kuriose yra atvaizduoti ,,juodieji taskai,
zemélapiai;

40.2.7. ne maziau kaip 300 mokymuose dalyvavusiy kity kvalifikuoty asmeny (Valstybinés
prieSgaisrinés gelbéjimo tarnybos darbuotojy, atliekan¢iy gaisry gesinimo ar gelbéjimo darbus);

40.2.8. patobuling kvalifikacijg vieSyjy paslaugy sveikatos srities darbuotojai:

40.2.8.1. 360 naujai parengty GMP brigados nariy;

40.2.8.2. 600 naujai pagal ATLS programa iSmokyty asmeny, turinciy akuSerijos, slaugos ir
medicinos praktikos licencijas;

40.2.8.3. 2 500 sveikatos priezitros specialisty, gilinusiy zinias (atsizvelgiant ] teisés akty
reikalavimus, specialisty, turin€iy tobulinti kvalifikacijag ne maziau kaip 120 val. per penkerius
metus);

40.2.9. Nacionalin¢je visuomenés sveikatos prieziiiros laboratorijoje visg parg atlickamy
organiniy nuodingy medziagy, psichoaktyviy medziagy ir metaly koncentracijy = Zmogaus
organizmo biologinése terpése laboratorinio iStyrimo trukmés sumazinimas iki 12-36 valandy,
atliekamy tyrimy kaSty sumazinimas efektyviau naudojant laboratoring jranga (laboratorinés
jrangos naudojimas ir visuomenés sveikatos saugos tyrimams), nustatomy toksiniy medziagy
zmogaus biologinése terpése jvairovés plétimas iki 20 medziagy bei jsigyti ne daugiau kaip 2
specialieji automobiliai méginiams pervezti,

40.2.10. atnaujinta Toksikologijos centro infrastruktira;

40.2.11. atnaujinta 3 ASP], teikianciy tretinio lygio stacionarinés medicininés reabilitacijos
paslaugas, infrastruktiira;

40.2.12. atnaujinta ne daugiau kaip 8 rajono lygmens ASP] priémimo-skubios pagalbos
skyriy infrastuktiira;

40.2.13. atnaujinta 1 aukSciausio lygio traumy centro infrastuktiira.

VIl SKYRIUS

VYKDYTOJAI

41. Sios krypties priemoniy vykdytojai:


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=03ed40c01dc211e69446a4bedc730fe6
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41.1. Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos;

41.2. traumy centry funkcijas atlieckancios ASPJ;

41.3. tiksliniy teritorijy rajono lygmens ASPI;

41.4. tiksliniy teritorijy savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai;

41.5. Lietuvos sveikatos moksly universiteto Sveikatos tyrimy institutas;

41.6. Klaipédos universitetas;

41.7. Lietuvos sveikatos moksly universitetas;

41.8. Vilniaus universitetas;

41.9. tretinio lygio stacionarines medicininés reabilitacijos paslaugas teikiancios sveikatos
priezitros jstaigos: VS| Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos, Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoniné VS| Kauno klinikos, V3] Palangos reabilitacijos ligoniné;

41.10. V3] Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés Toksikologijos centras;

41.11. Nacionalin¢ visuomenés sveikatos prieziiiros laboratorija;

41.12. kitos valstybés ar savivaldybés biudzetinés jstaigos traumy ir nelaimingy atsitikimy
profilaktikos srityje;

41.13. Valstybiné gelezinkelio inspekcija prie Susisiekimo ministerijos.

IX SKYRIUS

BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

42. Siame aprase numatyty priemoniy jgyvendinimui preliminariai numatoma iki 60 min. Lt.

43. Numatomi finansavimo S$altiniai — valstybés ir savivaldybiy biudzeto, 2014-2020 m. ES
fondy ir kitos tarptautinés paramos 1éSos, nuosavos vykdytojy 1éSos ir kt. Saltiniai.

44. Siekiant numatyty poky¢iy pagal Sig Veiksmy plano kryptj, planuojant sveikatos
priezituros paslaugy finansavimg PSDF biudzeto 1éSomis, turi biiti atsizvelgta ] Aprase numatytg
sveikatos priezitiros paslaugy plétra.

45. Pries skiriant finansavimg sveikatos prieziiiros jstaigy infrastruktiiros modernizavimui ir
jsigijimui, turi baiti jvertinta esama infrastruktiira, jos panaudojimo efektyvumas bei 2007-2013 m.
ES ir kity finansavimo Saltiniy finansuoty veikly rezultatai Sioje srityje.

46. Rezultaty rodikliy pasiekimas vertinamas 2019 ir 2023 metais, vertinimo rodikliy
pasiekimai vertinami kasmet. Atsizvelgiant j stebésenos ir vertinimo rezultatus Siame aprase
numatytos priemonés gali biiti perzitirimos.

47. Nuosekliai su investicijomis vykdomas reikiamy poky¢iy reglamentavimas.
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Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje
20142023 m. veiksmy plano
4 priedas

SERGAMUMO IR PIRMALAIKIO MIRTINGUMO NUO KRAUJOTAKOS SISTEMOS
LIGU MAZINIMO KRYPTIES APRASAS

I SKYRIUS

BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy mazinimo krypties
aprasas (toliau — Aprasas) skirtas nustatyti tikslus, uzdavinius ir koordinuotas priemones iki 2022
mety pabaigos, kuriy jgyvendinimas pagerinty kraujotakos sistemos ligy profilaktikos, efektyvaus
rizikos veiksniy mazinimo, valdymo ir ankstyvos Siy ligy diagnostikos bei gydymo kokybe ir
prieinamumg didziausiais sveikatos netolygumais pasiZyminciose Salies teritorijose gyvenantiems
asmenims, sudarant sglygas jiems ilgiau iSlikti sveikiems, savarankiSkiems ir darbingiems, tokiu
biidu prisidedant prie jy socialinés atskirties bei jos rizikos de¢l blogos sveikatos mazinimo.

2. Didziausiais sveikatos netolygumais pasizymincios Salies teritorijos (toliau — tikslinés
teritorijos) Siame aprase laikomos Salies rajony savivaldybés, kuriose standartizuoto 0-64 m.
amziaus gyventojy mirtingumas dél kraujotakos sistemos ligy 100 000 gyventojy (100-199)
zenkliai skiriasi, t.y. 2007-2011 m. laikotarpiu vidutiniskai 20 ir daugiau proc. vir§ijo Salies
vidurk; (Higienos instituto duomenys). Pasiekus uZsibréZtus rezultato rodiklius nustatytose
teritorijose, analogiski aprase numatyti veiksmai gali biiti jgyvendinami kitose teritorijose,
atsizvelgiant j atitinkamus mirtingumo rodiklius.

3. Aprase numatyti tikslai, uzdaviniai ir priemonés i§ esmés apima kraujotakos sistemos
ligas, iSskyrus galvos smegeny kraujagysliy ligas, kuriy susirgimy ir prieslaikinio mirtingumo
mazinimo tikslai, uzdaviniai ir kompleksinés priemonés numatytos atskirame Sio veiksmy plano
aprase.

4. Siekiant mazinti sveikatos netolygumus bei didinti sveikatos prieziiiros paslaugy
pricinamumg ir kokybe¢ tiksliniy teritorijy gyventojams Siame aprase numatyty priemoniy
jgyvendinimas apims tris lygius: priemonés, kurios tikslingai bus jgyvendinamos tikslinése
teritorijose; priemonés kuriy jgyvendinimas bus orientuotas ir prisidés prie tiksliniy teritorijy
gyventojy sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo; nacionalinés priemones, reikalingos sveikatos
sistemos tobulinimui, siekiant uZtikrinti sisteminius Salies sveikatos priezitiros pokycius
lemiancius tolygia ir visiems prieinamg sveikatos prieZiiirg Sioje srityje.

5. Sioje kryptyje didziausias démesys skiriamas kraujotakos sistemos ligy profilaktikai bei
Siy ligy rizikos veiksniy valdymui.

6. ApraSe vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

Miokardo infarktas — staigi Sirdies raumens (miokardo) tam tikro ploto Zitis arba jo
negrjztamas pakenkimas (toliau — MI).

Sirdies nepakankamumas — tai daugelio $irdies ligy komplikacija, pasireidkianti Sirdies
siurblio funkcijos sutrikimu, kai sumazéja kraujo iSstimimas ir/arba Sirdies prisipildymas vyksta
su padidintu slégiu ir dél to nukencia visy organy kraujotaka. Sirdies nepakankamumas dél
kairiojo skilvelio funkcijos sutrikimo skirstomas | sumazejusios iSstimimo frakcijos — Sirdies
nepakankamuma (SIFSN, arba sistolinis Sirdies nepakankamumas) ir iSsaugotos iSstimimo

frakcijos $irdies nepakankamuma (ITFSN, arba diastolinis irdies nepakankamumas). Dazniausios
SN priezastys Lietuvoje — arteriné hipertenzija ir iSeminé Sirdies liga — ligos, kuriy paplitimas gali
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biti mazinamas prevencinémis priemonémis (Uminio ir létinio SN diagnostikos ir gydymo
metodika. http://www.sam.lt/go.php/diagno_asmens_sveikata2994).

Polipatologija — keletas gretutiniy susirgimy vienu metu.

Perkutaniné transliuminalinés koronariné angioplastika — tai medicinin¢ procediira kuri
atliekama iSpleciant susiauréjusia Sirdies vainiking arterija be chirurgijos.

Pirminé Kkraujotakos sistemos ligu profilaktika — tai paveikiamy rizikos veiksniy
iSsiaiSkinimas ir jy koregavimas zmonéms, kurie dar nejaucia jokiy simptomy.

Integruota sveikatos prieziira — vienody gydymo standarty ir paslaugy kokybés
daugiaprofiliné priezitira visose ligos stadijose, kiekvienoje sveikatos priezitiros grandyje, visuose
Salies regionuose, uZztikrinanti duomeny perdavimg, pastovy atnaujinimg ir perimamumg
informaciniy komunikaciniy priemoniy pagalba tarp skirtingy lygiy ir regiony asmens sveikatos
priezitros jstaigy (toliau — ASPI]).

Antriné kraujotakos sistemos ligu profilaktika — tai priemoniy visuma padedanti perspéti
ligos progresavimg ar ankstyva mirt], sumaZzinti revaskuliarizacijos procediiry ir operacijy poreik]j,
invaliduma, hospitalizacijy daznj bei pagerinti gyvenimo kokybe.

Specializuotas Sirdies nepakankamumo gydymo kabinetas — asmens sveikatos prieziliros
istaigos struktiirinis padalinys, kuriame dirba daugiadalyké Sirdies nepakankamumo (toliau — SN)
gydymo specialisty komanda, teikianti specializuotas diagnostikos, gydymo, dispanserinés
(testinés) prieziiiros ir pacienty mokymo paslaugas (stacionarines ir ambulatorines). Tretinio lygio
specializuotame SN kabinete teikiamos intervencinio, chirurginio gydymo paslaugos, dirba
kardiologas, slaugytoja, Sirdies chirurgas, intervencinis kardiologas, aritmologas, reanimatologas,
reabilitologas, radiologas, psichiatras, Seimos medicinos paslaugas teikiantis gydytojas ir kiti
specialistai. Antrinio lygio specializuotame SN kabinete teikiamos medikamentinio gydymo ir
paliatyvios pagalbos, pacienty stebésenos, gydymo plano koordinavimo ir pacienty mokymo
paslaugos, dirba kardiologas, slaugytoja, reanimatologas, reabilitologas, radiologas, psichiatras,
Seimos gydytojas ir kiti specialistai (McDonagh TA, et al. European Society of Cardiology Heart
Failure Association Standards for delivering heart failure care. Eur J Heart Failure.

doi:10.1093/eurjhf/hfg221).
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1062, 2016-09-05, paskelbta TAR 2016-09-07, i. k. 2016-23324

Il SKYRIUS
SITUACIJOS ANALIZE

7. Lietuvoje kraujotakos sistemos ligos iSlieka pagrindine mirties priezastimi, kaip ir kitose
i8sivysCiusiose pasaulio Salyse. Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro 2012
m. duomenimis, nuo kraujotakos sistemos ligy 2012 m. miré daugiau nei pusg, t. y. 56,6 proc., visy
mirusiyjy. 2012 m. Lietuvoje daugiausia zmoniy (47,8 proc. vyry ir 65,6 proc. motery) miré nuo
kraujotakos sistemos ligy, 1§ kuriy 65,9 proc. vyry ir 63,8 proc. motery mir¢ nuo iSeminés Sirdies
ligos (iSemin¢ Sirdies liga — biklé, kai sutrikdoma vainikiniy arterijy kraujotaka ir deél to
paZzeidziama S$irdis ir jos funkcijos), 20,6 proc. vyry ir 27,2 proc. motery — nuo smegeny
kraujagysliy (cerebrovaskuliniy) ligy.

8. Tarp darbingo amziaus asmeny (16—64 mety) mirties priezasCiy pirma vietg taip pat uzima
iSeminés Sirdies ligos. 2012 m. nuo $iy ligy miré 19 proc. darbingo amziaus vyry ir 12,1 proc.
darbingo amZiaus motery. Kraujotakos sistemos ligos salygoja 30,8 proc. darbingo amZiaus
zmoniy mir¢iy bei yra nereta nejgalumo prieZastis, kas didina tiek sveikatos tiek ir socialinés
priezitros iSlaidas.

9. Standartizuoto 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumas dél kraujotakos sistemos ligy
100000 gyv. (100-199) atskirose Salies savivaldybése Zzenkliai skiriasi. Net 23 savivaldybése Sis
rodiklis 2007—2011 m. laikotarpiu vidutinidkai 20 ir daugiau proc. virsijo 3alies vidurkj. Siy
savivaldybiy minéto rodiklio vidurkis 2007-2011 m. laikotarpiu buvo 158,91 (2012 m.), kai tuo
tarpu Lietuvos vidurkis $iuo laikotarpiu buvo 128,17 (2012 m.).


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=813287f074f911e6b969d7ae07280e89
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1 paveikslas. Savivaldybés, kuriose standartizuoto mirtingumo dél kraujotakos sistemos ligy
(0-64 m.) rodiklis 2007-2011 m. laikotarpiu 20 proc. ir daugiau vir$ijo Lietuvos vidurkj.
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Druskininky

10. Lyginant su kitomis Europos Sgjungos (toliau — ES) $alimis narémis Lietuvoje islicka
aukstas gyventojy mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy. Pagal bendrg Salies standartizuoto
mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rodiklj 100 000 gyventojy Lietuva lenkia tik Rumunijg
ir Bulgarija. Lietuvos gyventojy mirtingumas nuo koronarinés Sirdies ligos, insulto — vienas
didziausiy Europoje, kardiovaskulinio sergamumo ir mirtingumo rodikliai beveik 2 kartus blogesni
uz Europos Sgjungos vidurkj (Eurostat duomenys, 2010 m.).

11. Dauguma i$sivyséiusiy $aliy ir kai kuriose ryty Europos $alyse, pvz., Lenkijoje, Cekijoje,
matoma mirtingumo nuo pagrindiniy Sirdies ir kraujagysliy ligy mazéjimo tendencija.
Mirtingumas maz¢ja minétose Salyse dél to, kad visuomenéje Zenkliai sumazéjo svarbiausiy Sirdies
ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy, ypa¢ rukymo, auks$to cholesterolio kiekio kraujyje (toliau —
kraujagysliy ligy gydymo metodai.

12. Pagrindiniy rizikos veiksniy (riikymas, dislipidemija ir arteriné¢ hipertenzija) Salinimas
yra vienas pagrindiniy kraujotakos sistemos ligy profilaktikos ir gydymo strategijos komponenty.
Svarbu mazinti ir sveiky zmoniy, ir pacienty, kuriems jau pasireiske Sirdies ir kraujagysliy ligy
simptomy, rizikos veiksnius (pirminé ir antriné profilaktika). Dislipidemija yra labai paplites
kardiovaskulinis rizikos veiksnys vidutinio amziaus Lietuvos populiacijoje, nesergancioje Sirdies ir
kraujagysliy ligomis. Ji nustatyta beveik devyniems i§ deSimties darbingo amZziaus Zmoniy. Taigi
nepakankama dislipidemijos diagnostika bei korekcija yra viena svarbiausiy visuomenés sveikatos
problemy, kurios sprendimui turéty buti skiriama daugiausia démesio. Cholesterolio kiekio
sumazinimas 1 proc. koronarinés Sirdies ligos (KSL) rizika sumazina 2—3 proc. Norint gydyti
dislipidemija ir sumazinti KSL rizika svarbu ne tik nustatyti lipidy koncentracija kraujyje, bet ir
surinkti i§samig paciento bei Seiming anamnezg, jvertinti gyvensena, rizikos laipsnj, iStirti pacienta
(tigis, svoris, kiino masés indeksas, liemens apimtis, arterinis kraujo spaudimas, dislipidemijos,
aterosklerozés, skydliaukeés ligos poZymiai), atlikti laboratorinius tyrimus. Svarbu nustatyti
antrines dislipidemijos priezastis bei Seiming dislipidemija.

13. Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradimas didele dalimi susijes su neoptimalia mityba,
fizinio aktyvumo stoka, antsvoriu bei nutukimu. Sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu 2007
m. atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad antsvorj (kiino masés indeksas (KMI) 25,0-29,99) turi
daugiau kaip trecdalis (38,6 proc.) gyventojy, nutukusiy (KMI >=30,0) yra kas septintas (13,5
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proc.) suauges gyventojas. Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSQO) duomenys ir
tarptautiniai moksliniai tyrimai rodo, kad profilaktiniy priemoniy déka, Salinant su mityba ir
gyvenimo biuidu susijusius rizikos veiksnius (maZzinant hipertenzijos, dislipidemijos, nepakankamo
vaisiy ir darzoviy vartojimo, antsvorio ir fizinés veiklos stokos paplitimg), galima i§vengti 80 proc.
sirdies ligy, insulto ir antrojo tipo diabeto atvejy bei 40 proc. vézio atvejy.

14. Gyventojy mityba ir pramoniniu biidu gaminami produktai turéty biiti ryztingai keic¢iami
— mazinamas juose socm_]q riebaly (gyvulines kilmés), druskos ir cukraus kiekis, didinamas
skaiduliniy medziagy ir darzoviy kiekis. Salys, taikan¢ios tokia strategija (Suomija, Svedija,
Norvegija) bei intensyviai informuojancios gyventojus pasieke, kad jose nebedidéja ir netgi mazéja
sirdies, kraujagysliy ir kity susijusiy ligy paplitimas. PSO rekomenduoja Zzmogui per parg suvalgyti
ne maziau kaip 400 gramy darzoviy ir vaisiy. Tuo tarpu Lietuvoje, vidutiniskai suvalgoma tik 223
gramai. Darzovés ir vaisiai turi daug biologiskai aktyviy ir skaiduliniy medziagy, antioksidanty.
Sios medziagos saugo zmogy nuo $irdies ir kraujagysliy ligy (infarkty ir insulty), véZio, nutukimo,
prieslaikinio senéjimo.

15. Lietuvoje vyrauja konservatyvios mitybos tradicijos — valgyti daug, riebiai, vartoti daug
druskos ir cukraus, tuo tarpu gyventojy fizinis aktyvumas ir kalorijy eikvojimas yra zemas. Pagal
soc1yjy riebaly (gyvuliniy) suvartojimg Lietuva yra ketvirtoje vietoje ES. Tod¢l biitina intensyviau
skatinti gyventojus keisti gyvenimo buda, mityba, biiti fiziSkai aktyvesniems.

16. Lietuvos maisto pramoné gamina daugiausia nepalankius sveikatai maisto produktus.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 22 d. jsakymu Nr. V-50 ,,Dél
maisto produkty Zenklinimo simboliu ,Rakto skyluté* patvirtinti sudéties reikalavimai
(atitinkantys tarptautinius kriterijus) maisto produktams, kurie gali bati savanoriskai ir nemokamai
zenklinami sveiktai palankiy maisto produkty simboliu ,,Rakto skyluté. Tokiuose produktuose yra
mazas cukraus, druskos ir riebaly kiekis bei padidintas skaiduliniy medziagy kiekis. Lietuvos
rinkoje tokiy produkty, kurie atitikty Siuos kriterijus, atsiradimas kol kas tik prasidéjo, tuo tarpu
Skandinavijos S$aliy rinkoje atitinkan¢iy produkty yra vir§ deSimt tiikstanCiy. Biitina skatinti
Lietuvos maisto pramong¢ pradéti gaminti tokius produktus, aktyviai vieSinti ,,Rakto skylutés*
simbolj, aiskinti zmonéms jo prasmg ir tokio maisto naudg sveikatai.

17. Modernioms technologijoms vis labiau skverbiantis j Zzmogaus buitj ir darbg, Salies
gyventojai vis maziau juda. Siekiant nustatyti Lietuvos suaugusiy gyventojy fizinj aktyvuma,
Sveikatos apsaugos ministerija, naudodama Pasaulio sveikatos organizacijos Globalyjj fizinio
aktyvumo klausimyng (GPAQ), 2010-2011 m. istyré 1038 15—-74 mety amziaus Salies gyventojy
fizinj aktyvuma (Lietuvos gyventojy fizinis aktyvumas, vertinant GPAQ metodu. R. Valintéliené,
R. Varvuoliené, A. Kranauskas, ,,Visuomenés sveikata” 2012/4(59)). Tyrimas parodé, kad
vidutinis gyventojas per parg 5 valandas sédi (darbe, prie kompiuterio, televizoriaus). Daugiausia
laiko sédédamas praleidZia jaunimas (15-25 m.) — 348 min. Tuo tarpu fizinei veiklai vidutiniSkai
gyventojas skiria 223 min. per parg (vyrai — 238 min., moterys — 207 min.). 24,1 proc. gyventojy
darbe visai neturi fizinio aktyvumo, tai ypa¢ budinga miesto gyventojams (52,5 proc.), moterims
(54,0 proc.) ir turintiems aukstaji iSsilavinimg asmenims (64,5 proc.). Tik kas vienuoliktas
gyventojas laisvalaikj leidzia uzsiimdamas didelio intensyvumo ir kas penktas — vidutinio
intensyvumo fizine veikla. Likusieji laisvalaikj leidzia pasyviai. Tokiy daugiausia yra tarp
vyresniojo amziaus Zmoniy bei motery.

18. Stresai taip pat yra vienas pagrindiniy kraujotakos sistemos ligy rizikos veiksniy, ypac
daug streso patiria darbingo amziaus Zmonés. Tod¢l yra svarbu skirti démesj profesinei sveikatai,
gerinti jmoniy ir jstaigy darbuotojy sveikata.

19. Lietuvoje nuo 2006 m. vykdoma Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
(toliau — Sveikatos apsaugos ministerija) finansuojama asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy
ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy programa (toliau — Lietuvos Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos programa). Programoje dalyvauja 50-65 m. moterys ir 40-55 m.
vyrai, nesergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Pacientai j programg jtraukti 3 budais: a)
jtraukiant tam tikro amziaus pacientus, kurie atvyko pas Seimos medicinos paslaugas teikiantj
specialista dél jvairiy priezasCiy; b) aktyviai kvieciant pas Seimos medicinos paslaugas teikiancius
specialistus registruotus pacientus, prie§ tai perziiiréjus ligos istorijos duomenis; c¢) informuojant
visuomene apie vykdoma programa. Lietuvos Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programoje
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iki 2012 m. dalyvavo 385 i§ 420 (91,6 proc.) Lietuvos Seimos medicinos paslaugas teikianciy
asmens sveikatos prieziliros jstaigy ir 6 asmens sveikatos prieziliros jstaigos, teikiancios
specializuota kardiologine pagalba, Vilniuje Kaune, Klaipédoje ir Siauliuose.

20. Vykdant Lietuvos Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programg 2009-2012 m.
laikotarpiu, kurioje vidutinis dalyvavusiy pacienty amzius buvo 53,09 m., moterys tame tarpe
sudaré 61,8 proc. (10519), vyrai 38,2 proc. (6512) tirtos populiacijos, stebimi Sie rezultatai:
sumazgjo artering hipertenzija turinéiy asmeny skaicius nuo 60,2 proc. iki 54,5 proc., metabolinj
sindromg turin¢iy asmeny skaicius sumazéjo nuo 34,1 proc. iki 28,7 proc., vidutinis kiino masés
indeksas sumazéjo nuo 29,17 kg/mz2 iki 28,92 kg/m2, pilvinis nutukimas — nuo 48,4 proc. iki 45,3
proc., deja, dislipidemijos situacija i§liko nepalanki — ja turi > 80 proc. vidutinio amziaus asmeny
(2009 m. — 89,8 proc., 2010 m. — 90,0 proc., 2011 m. — 89,1 proc., 2012 m. — 89,8 proc.), taip pat
vél émé daugéti rukanciyjy (2009 m. — 9,3 proc., 2010 m. — 21,2 proc., 2011 m. — 22,9 proc., 2012
m. — 22,7 proc.). Klinikiniais tyrimais nustatyta, kad dislipidemijos gydymas Sirdies kraujagysliy
ligy (toliau — SKL) rizikg per 5 metus sumazina 30 proc. Kuo didesné paciento rizika, tuo didesné
dislipidemijos gydymo nauda. Bendro cholesterolio koncentracijai sumazéjus 10 proc.,
koronarinés Sirdies ligos rizika per 5 metus sumazéja 25 proc.. Kai dislipidemija néra ryski,
koreguoti galima nemedikamentinémis priemonémis. Esant rySkiai dislipidemijai, kai bendro
cholesterolio koncentracija > 8 mmol/l, o MTL cholesterolio > 6 mmol/l, ar didelei
kardiovaskulinei rizikai (KSL, cukrinis diabetas ir kt.), rekomenduojama prie gyvensenos
korekcijos pridéti ir medikamentinj gydyma (Medicinos teorija ir praktika, 2012 m. T.18 (Nr. 4.2).
Pazymétina, kad bendras gyventojy skaicCius, dalyvaves programoje yra ganétinai mazas, todél
tikslinga buty iSplésti Lietuvos Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programos tiek teritorine
tiek gyventojy amziaus apréptj tuo paciu stiprinant duomeny analizei ir veiklos koordinavimui
bitinus iSteklius.

21. Tiksliniy teritorijy pacienty, siun¢iamy tretinio lygio kardiologo konsultacijoms, skaicius
skirtingose savivaldybése skiriasi labai Zenkliai, nors gyventojy skai¢ius ir amziaus struktiira yra
panasSi, pvz. Raseiniy sav. (apie 35 000 gyventojy) siuntimy tretinio lygio kardiologo
konsultacijoms 2013 m. buvo 416, Vilkaviskio sav. (apie 40 000 gyventojy) — 392, kai tuo tarpu
Ukmerges sav. (38 000 gyventojy) — 139, Radviliskio sav. (apie 40 000 gyventoju) — 242, o Sakiy
sav. (31 000 gyventojy) — tik 2. Si statistika atspindi labai nevienoda skirtingy savivaldybiy darba
teikiant Seimos medicinos paslaugas teikian¢io gydytojo ir antrinio lygio ambulatorines kardiologo
paslaugas savivaldybiy gyventojams.

22. Siekiant mazinti sergamumg ir prieslaikinj mirtingumg nuo kraujotakos sistemos ligy,
ypac tarp darbingo amziaus (16—-64 m.) zmoniy, 2004—2006 m. ir 2007-2013 m. ES struktiirinés
paramos programavimo laikotarpiais buvo investuojama j visuomenés ir asmens sveikatos
priezitros jstaigy infrastruktiirg, bei kitus veiksmus siekiant pagerinti Sirdies ir kraujagysliy ligy
srities profilaktika, diagnostiniy bei gydymo paslaugy prieinamumag bei kokybe:

22.1. 2004-2006 m. ES struktiiriniy fondy léSomis (83,4 min. Lt) 2008 m. buvo igyvendintas
kompleksinis Ryty ir Pietry¢iy Lietuvos gyventojy sergamumo ir mirStamumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy mazinimo modernizuojant ir optimizuojant sveikatos prieziliros sistemos
infrastruktiirg bei teikimas paslaugas projektas (toliau — Ryty kardiologijos projektas), kuriame
dalyvavo 40 Sio regiono ASP], bei apéme visus tris sveikatos priezitiros paslaugy teikimo lygius.
Igyvendinant Ryty kardiologijos projekta atnaujinta sveikatos prieziliros jstaigy materialiné baze,
pagerintos darbo salygos medikams ir sudarytos galimybés tiksliau diagnozuoti susirgimus.
Pacientams kokybiskos paslaugos teikiamos apskrityse, kuriose jie gyvena. Ryty kardiologijos
projektas apémé visas 15 ryty ir pietry¢iy Lietuvos regiono savivaldybiy. VS] Vilniaus universiteto
ligoninés SantariSkiy klinikos buvo apriipintos bitina jranga, uZtikrinanc¢ia reikiama intervencinj,
neatidéliotina, elektrofiziologinj ir kitokj IIT lygio SKL gydyma ryty ir pietrydiy Lietuvos
gyventojams. Sio regiono gyventojams teikiamy elektrofiziologiniy paslaugy adekva¢iam kiekiui
ir kokybei uztikrinti, intervenciné Siy elektrofiziologiné tarnyba buvo modernizuojama ir Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés VSI Kauno klinikose. Igyvendinus projekta, ambulatorines
paslaugas teikian¢ios ASP] buvo apriipintos reikiama jranga ankstyvai SKL diagnostikai, visy
lygiy stacionarines paslaugas teikianCios sveikatos prieziliros jstaigos buvo apriipintos biitina
jranga efektyviam SKL diagnozavimui ir gydymui, sukurtos mobilios brigados, galin¢ios suteikti
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neatidélioting specializuotg kardiologing pagalba vietoje ir uztikrinti saugy itin grésmingos buklés
pacienty transportavima i specializuotos kardiologinés pagalbos centrus, taip pat buvo idiegtos
informacinés technologijos, uztikrinanc¢ios savalaikius duomeny apie paciento sveikatg ir gydyma
mainus. Sios investicijos padéjo sumazinti mir§tamuma (mirties atvejy skai¢iaus santykis su ta liga
serganciyjy skai¢iumi) nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, ypatingai hospitalinj letaliSkuma Ryty
Lietuvos regiono rajoninése gydymo jstaigose, taip pat zenkliai pagerino ambulatoriniy antrinio
lygio paslaugy priecinamuma Ryty Lietuvos regiono gyventojams: 2004 m. 60 proc. visy ryty ir
pietry¢iy Lietuvoje ambulatoriniy kardiologo paslaugy buvo suteikiama VS| Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikose, o 2008 m. — 40 proc. (VS] Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky duomenys).

22.2. siekiant toliau nuosekliai mazinti Salies gyventojy mirtingumg nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy Siai problemai spresti yra skiriamos 2007-2013 m. ES struktiiriniy fondy 1ésos.
Jau dalis jgyvendinta bei igyvendinama eil¢ projekty Sioje srityje. Vienas i§ jy Vidurio ir vakary
gyventojy sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimo projektas (156,4
mln. Lt), kuriame dalyvauja 34 Sio regiono ASP], teikianios specializuota ambulatoring ir
stacionaring pagalba Sioje srityje bei papildomai 143 pirminio lygio ambulatorines paslaugas
teikianCios ASP]. Projekto metu analogiskai, kaip ir Ryty kardiologijos projekte, atnaujinama
jstaigy materialin¢ bazé, diegiamos naujos diagnostikos technologijos (pvz. pozitrony emisijos
tomografija) gerinamos darbo salygos medikams ir sudaromos galimybés tiksliau diagnozuoti bei
gydyti susirgimus. Atskirais projektais jsigyti C tipo greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP)
automobiliai efektyvesniam skubios konsultacinés pagalbos paslaugy kardiologijos srityje
teikimui, diegiamos informacinés technologijos, uztikrinan¢ios savalaikius duomeny apie paciento
sveikatg ir gydymg mainus.

22.3. 2007-2013 m. ES struktiiriniy fondy 1éSos taip pat investuojamos ] visuomeneés
sveikatos priezitiros paslaugy savivaldybése plétrag ir kokybés uztikrinima, sukuriant ir atnaujinant
visuomenés sveikatos biury infrastruktiirg, sudarant sglygas efektyviai teikti visuomenés sveikatos
priezitros paslaugas savivaldybés lygiu, vykdyti ligy profilaktika ne tik kraujotakos sistemos ligy
bet ir kitose srityje. IS viso investuota daugiau nei 15 min. Lt, sukurta / atnaujinta 27 visuomenés
sveikatos biury infrastruktiira. Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugos tapo prieinamos 2/3
Lietuvos gyventojy.

22.4. siekiant investicijas ] sveikatos infrastruktiirg suderinti su zmogiskaisiais iStekliais bei
pasiekti poky¢iy, pasinaudojant 2007-2013 m. ES struktariniy fondy léSomis iki 2013 m. pabaigos
kvalifikacija SKL profilaktikos, diagnostikos ir gydymo srityje tobulino daugiau kaip 4 tikst.
jvairiy sri¢iy sveikatos specialisty, dirbanciy skirtingose Lietuvos asmens ir visuomenés sveikatos
priezitiros jstaigose: Seimos gydytojai, gydytojai kardiologai, gydytojai reanimatologai, gydytojai
fiziologai, gydytojai kraujagysliy ir Sirdies chirurgai, gydytojai radiologai, radiologijos
technologai, slaugytojos, visuomenés sveikatos priezitiros specialistai ir kt.

23. Investicijos | sveikatos prieziiiros jstaigy infrastruktiira, Lietuvos Sirdies ir kraujagysliy
ligy prevencijos programos jgyvendinimas bei kitos taikytos priemonés leido pastaraisiais metais
sumazinti mir¢iy del Sirdies ir kraujagysliy ligy bei mir¢iy dél iSeminés Sirdies ligos skaiciy 40—65
m. amziaus grupéje (2 paveikslas), pageréjo arteriniy hipertenzijy kontrole (buvusi mazesné nei 5
proc. (2006 m.), ji 2012 m. vidutinio amziaus asmeny tarpe siekia 20 proc. ir daugiau. Taciau
tenka konstatuoti, kad Lietuvoje iSlieka didziule dislipidemijy problema. Vidutinio amZziaus
asmeny tarpe dislipidemija siekia 85-90 proc., o tai jau primena epidemija. Taip pat Lietuvoje vis
dar yra dideli skirtumai tarp kardiologinés pagalbos suteikimo greiCio ir kokybés tarp didziyjy
miesty ir atokesniy regiony. Néra reglamentuota ambulatoriniy pacienty patekimo i§ Zemesnés |
aukstesne grandj tvarka, dél ko susidaro ilgas konsultacijy laukimo laikas, egzistuoja kitos
sveikatos prieziiiros vadybos, organizavimo bei paslaugy teikimo problemos dél ko dalis pacienty
negauna savalaikés sveikatos priezitros. Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — Valstybiné ligoniy kasa prie SAM) duomenimis 2013 m. pabaigoje ir 2014
m. pradZioje ambulatoriniy kardiologo paslaugy laukimo eilés vidutiniSkai Lietuvoje sudaré nuo 9
iki 20 dieny, taciau kai kuriose jstaigose, ypac didziuosiuose miestuose, §is skaiius buvo
ypatingai didelis ir svyravo nuo 60 iki 120 dieny.
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2 paveikslas. Mirtingumas dél kraujotakos sistemos ligy 100 000 45-64 m. amziaus
gyventojy, Higienos instituto duomenys, 2012 m.

1000 -~
800 799.8
i 706.0
632.3 627.9 631.7 629.6
600 -
428.1
200 385.1 381.20 377.6
| 223.5 195.9 178.3 184.3 1711 166.2
200
0
2007 2008 2009 2010 2011 2012
ISviso M Vyrai H Moterys

24. Siekiant toliau mazinti sergamumga ir prieslaikinj mirtinguma dél Sirdies ir kraujagysliy
ligy, reikia skirti dar didesnj démesj Siy ligy profilaktikai, sutelkiant visuomenés sveikatos
priezitros specialisty, nevyriausybiniy organizacijy (toliau — NVO) ir bendruomeniy, Seimos
medicinos paslaugas teikian¢iy gydytojy, gydytojy specialisty pastangas. Taip pat labai svarbu
uztikrinti savalaike kvalifikuota gydytojy pagalbg ypac didelj démes;j skiriant tiksliniy teritorijy
gyventojams siekiant sumazinti staigiy ir ankstyvy mir¢iy skaiciy iStikus MI ar esant kitai iiminei
kardiovaskulinei buklei. Planuojant ir diegiant kraujotakos sistemos ligy profilaktikos, ankstyvos
susirgimy diagnostikos bei gydymo paslaugy teikimo modelius, biitina jvertinti 2004—2006 m. ES
struktiiriniy fondy 1éSomis finansuoto ir ganétinai teigiamus rezultatus pasiekusio Ryty Lietuvos
kardiologijos projekto taikytus sprendimus, taip pat 2007-2013 m. ES struktiiriniy fondy
finansuojamg ir dar jgyvendinamg Vidurio ir vakary Lietuvos kardiologijos projekta, e. sveikatos
sukurtas ir dar kuriamas galimybes bei Kitas investicijas Sioje srityje sickiant nuosekliai gerinti
rezultatus Lietuvoje.

25. Ypatingas démesys, planuojant priemones Sioje srityje, turéty biiti kreipiamas j iki Siol
mazai akcentuotas sritis — SN ir jo pasireikimo atidéjima bei komplikacijy vidutinio amZiaus
zmoniy grupé€je mazinimg ir dél Sios priezasties atsirandanciy dazny pakartotiniy hospitalizacijy
mazinimg, kas tampa didele ekonomine nasta. Higienos instituto duomenimis Lietuvoje
paskutiniais 12 m. stebimas Zenklus SN ligotumo didéjimas. Sio reikinio priezastys — populiacijos
senéjimas, geresnis Siuolaikinis @iminiy koronariniy sindromy ir hipertenzijos gydymas, kas
salygoja geresnj pacienty iSgyvenamumg, taciau jie gyvena su pazeista Sirdies funkcija. Todél
reikalinga SvietéjiSka veikla, kad pacientai laiku kreiptysi i medikus, atsiradus pirmiesiems
kriitinés anginos simptomams, o jvykus timiniam MI, biity kuo greiCiau atverta Sirdies kraujagysle.
Tai leisty i§saugoti miokarda ir sumazinty SN pasireiskimag. Taip pat svarbis Lietuvai veiksniai —
alkoholizmo paplitimas (daznos alkoholinés kardiomiopatijos), daznos Laimo ligos (pazeidziama
ir §irdis). Prisideda ir didéjantis gydytojy démesys ir budrumas diagnozuojant SN.

3 paveikslas. 18-64 m. Lietuvos gyventojy ligotumas SN (I50) Lietuvoje 2001-2012 m.
laikotarpiu, Higienos institutas.
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26. Europos ir Amerikos $alyse iki 3 proc. viso sveikatos apsaugos biudZeto skiriama SN
prieziirai (,,Heart Failure: preventing disease and death worldwide” ir “Improving care for patients
with acute heart failure”, Europos Sirdies nepakankamumo asociacija, 2014 m.). Lietuvos
Valstybinés ligoniy kasos prie SAM duomenimis 2013 m. i§laidos SN gydymui taip pat sudaré
gana didele privalomojo draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto ¢Sy dal;.

4 paveikslas. Valstybés i§laidos SN gydymui 2013 m., Valstybiné ligoniy kasa prie SAM

145.182.864

Viso

43,906,012
Kompensuojamieji vaistai eSS

Medicininé reabilitacija ja 7-179.832

75.311.032

Stacionarinis gydymas

Specializuotos ambulatorinés paslaugos = 3.237.849

: . 15.548.138
Seimos gydytojo paslaugos

o

50000000 100000000 150000000

27. Mirciy registravimo metodologija Lietuvoje (pagal pagrindinés ligos diagnoze) neleidzia
jvertinti realaus serganéiyjy SN mir§tamumo. Remiantis Europos SN asociacijos parengtais
dokumentais (“Heart Failure: preventing disease and death worldwide” ir “Improving care for
patients with acute heart failure®, Europos Sirdies nepakankamumo asociacija, 2014) pasaulyje
vieneriy mety bégyje po hospitalizacijos dél paiiméjusio SN mir§ta 17—45 proc. pacienty.
Hospitalinis mir§tamumas sudaro 2-17 proc. (Higienos instituto duomenimis Lietuvoje 2012 m.
registruotas hospitalinis mir§tamumas 11 proc.). SN pacienty i§gyvenamumas yra blogesnis nei
sergant zarnyno, kriities ar prostatos véziu. Lietuvos pakartotiny hospitalizacijy dél SN statistika
kol kas nebuvo oficialiai pateikiama. Europos $irdies nepakankamumo asociacijos duomenimis
pasaulyje per 1 mén. po hospitalizacijos apie 25 proc. pacienty, o vieneriy mety bégyje iki 44 proc.
grizta | stacionarus dé¢l pasikartojancios dekompensacijos. Didziosios Britanijos patirtis rodo, jog
ligoninése, kur buvo jsteigtos specializuotos SN klinikos, pacienty isgyvenamumas padidéjo nuo
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77 proc. iki 94 proc., o per 30 d. kartotiny hospitalizacijy daznis sumazéjo nuo 24 proc. iki 15
proc. (Cleland J., et al. National Heart failure audit April 2012 — March 2013. www.hgip.org.uk).
Atkreiptinas démesys ir | insulto pavojy sukelianciy ir iki Siol Lietuvoje nekontroliuojamy ritmo
sutrikimy — prieSirdziy virpéjimo ir plazdéjimo perspéjima, savalaikj atpazinima ir Siuolaikinj
gydyma. Pastarosios problemos sprendimas numatomas Sio Veiksmy plano Sergamumo ir
pirmalaikio mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo krypties apraso dalyje.

28. GMP efektyvumas tiesiogiai daro jtakg mirStamumui ir nejgalumui nuo kraujotakos
sistemos ligy, nes nuo to, kaip skubiai bus suteikta pagalba, priklauso pasekmés paciento sveikatai
ateityje. Restruktirizuojant sveikatos prieziiiros jstaigas, sudétingos stacionarinés paslaugos vis
labiau centralizuojamos, todél tam tikry paslaugy pricinamumo uztikrinimui ypaé¢ svarbi tampa
GMP. Vystant ASP] tarpusavio bendradarbiavimo bei integruoty paslaugy teikimo modelius taip
pat ypatingai svarbu tampa pacienty transportavimas i§ vienos gydymo jstaigos ] kitg siekiant
savalaikiy kvalifikuoty konsultacijy, gydymo testinumui ir pan. uztikrinti. 2007-2013 m.
laikotarpiu ES struktiiriniy fondy léSomis atnaujinta tik 17 proc. viso GMP automobiliy parko,
tod¢el GMP ir pacienty transportavimo pajégumy stiprinimas neatsiejamas su veiksmingu
integruotos sveikatos priezitiros tolesniu jgyvendinimu.

111 SKYRIUS

TIKSLAS

29. Sios Veiksmy plano krypties tikslas — sumazinti tiksliniy teritorijy gyventojy
sergamumg kraujotakos sistemos ligomis ir pirmalaikj (iki 64 m.) mirtingumag nuo jy.

IV SKYRIUS

UZDAVINIAI

30. Tikslui pasiekti numatomi $ie uzdaviniai:

30.1. pagerinti tiksliniy teritorijy gyventojams visuomenés sveikatos ir kraujotakos sistemos
ligy profilaktikos paslaugy prieinamuma ir kokybe.

30.2. patobulinti kraujotakos sistemos ligy ankstyvos diagnostikos ir savalaikio gydymo
paslaugy teikimo sistema, didinant $iy paslaugy priecinamumg ir kokybe¢ bei uztikrinant sveikatos
sistemos tvaruma.

V SKYRIUS

PRIEMONES UZDAVINIAMS JGYVENDINTI

31. Priemonés uzdaviniams jgyvendinti apims S$ias SeSias esmines vystymo Kryptis
kraujagysliy sistemos ligy srityje:

31.1. visuomenés sveikatos priezitros veiklos efektyvumo didinimas;

31.2. visuomenés sveikatos ir pirminés ambulatorinés asmens sveikatos bendradarbiavimo
stiprinimas;

31.3. pirminés ambulatorinés sveikatos prieziiiros pajégumy stiprinimas;

31.4. antrinio lygio kardiologijos paslaugas teikian¢iy ASP] veiklos ir atsakomybeés
didinimas;

31.5. Neteko galios nuo 2016-09-08
Papunkcio naikinimas:
Nr. V-1062, 2016-09-05, paskelbta TAR 2016-09-07, i. k. 2016-23324

31.6. specializuota sudétingiausig kardiologine pagalba teikian¢iy ASP] teikiamy paslaugy
efektyvumo didinimas.
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32. Igyvendinant iSkelta uzdavinj — pagerinti tiksliniy teritorijy gyventojams visuomenés
sveikatos ir kraujotakos sistemos ligy profilaktikos paslaugy priecinamumga ir kokybe, numatoma:

32.1. sukurti ir tikslinése teritorijose jdiegti praktikoje asmens sveikatos prieziliros pirminés
grandies bei savivaldybiy visuomenés sveikatos biury veiklos integravimo modelj, skirtg
kraujotakos sistemos ligy rizikos grupiy pacienty sveikatos stiprinimui bei jy sveikatos biiklés
stebéjimui. Sios priemonés jgyvendinimas bus derinamas su Veiksmy plano Sergamumo ir
prieslaikinio mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo krypties atitinkama
priemone. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos
centras, pirminés ambulatorinés sveikatos priezitiros jstaigos, visuomenés sveikatos biurai;

32.2. parengti metoding nacionaliniu lygiu pripazintg, mokslo jrodymais pagrista kraujotakos
sistemos ligy profilaktikos ir pagrindiniy rizikos veiksniy mazinimo informacijg, pritaikyta
skirtingoms visuomenés grupéms, specialistams bei skirtg periodiskai skleisti ja viso veiksmy
plano jgyvendinimo laikotarpiu. Numatomi veiksmai vykdomi tiek nacionaliniu lygiu, tiek
tiksliniy teritorijy lygiu, pasitelkiant kraujotakos sistemos ligy specialistus (kardiologus), Seimos
medicinos paslaugas teikian¢ius gydytojus, ziniasklaida, Svietimo ir kitas ugdymo bei sveikatos
priezitros jstaigas, NVO ir kt., siekiant tiksliniy teritorijy gyventojy gyvensenos poky¢iy sveikatos
labui. Periodiskai vykdoma jgyvendinamy veiksmy bei jy poveikio stebésena ir vertinimas.
Vykdytojai: Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, bendradarbiaujant su
atitinkamomis NVO, Higienos institutas, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras:

32.2.2. surinkti mokslinius jrodymus apie fizinio aktyvumo didinimui taikomas veiksmingas
intervencijas ir parengti rekomendacijas dél intervencijy jgyvendinimo praktikoje. Siy
rekomendacijy pagrindu remti darbdaviy iniciatyvas fizinio aktyvumo skatinimui — priemoné,
orientuota ] darbingo amZziaus zmones. Taip pat skatinti sporto ir sveikatingumo centrus ir
darbdavius daZniau vykdyti jvairias nemokamas akcijas, uzsiémimus, siekiant kuo daugiau
gyventojy jtraukti j laisvalaikio fizinj aktyvumg. Skleisti informacijg, skatinant darbdavius pagal
atskiry ES valstybiy pavyzdj (pvz. fizinio aktyvumo darbo vietoje programa, jvesti fizinio
aktyvumo pertraukéles protin] arba sédimg darbg dirbantiems darbo metu arba prie§ prasidedant
darbui ir kt.) — priemoné, orientuota j darbingo amziaus zmones. Vykdytojai: Lietuvos sporto
universitetas, Higienos institutas, savivaldybiy administracijos, NVO, sporto ir sveikatingumo
centrai, vie$ieji ir privatis juridiniai asmenys;

32.2.3. surinkti mokslinius jrodymus apie rikymo paplitimui mazinti taikomas veiksmingas
intervencijas ir parengti rekomendacijas dél intervencijy jgyvendinimo praktikoje. Skleisti
informacijag apie metimo riukyti galimybes ir metodikas; informuoti riikanCiuosius ir
neriikanciuosius apie tabako diimy galimg zalg nerukanciyjy sveikatai — priemoné orientuota ]
darbingo amziaus zmones. Priemonés jgyvendinimas derinamas su Sergamumo ir pirmalaikio
mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo krypties aprase numatytomis
analogiSkomis priemonémis. Vykdytojai: vieSieji ir privatiis juridiniai asmenys, bendruomenés,
visuomenes sveikatos biurai, Higienos institutas, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras;
Papunkcio pakeitimai.

Nr. V-630, 2016-05-16, paskelbta TAR 2016-05-18, i. k. 2016-13131

32.2.4. periodiskai skleisti informacijg apie pagrindinius rizikos veiksnius ir jy mazinimg —
arterinés hipertenzijos ir druskos sunaudojimo mazinimg, dislipidemijy perspéjima ir savalaikj
gydyma, sveikos mitybos jgiidziy ugdymag ir nutukimo mazinima, nepakankama fizinj aktyvuma,
alkoholio Zalg sveikatai. Priemonés, orientuojamos ] darbingo amZiaus Zmones, paauglius ir
vaikus. Priemonés jgyvendinimas derinamas su Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo galvos
smegeny kraujotakos ligy maZinimo krypties apraSe numatytomis analogiSkomis priemonémis.
Vaikams ir paaugliams skirtos priemonés papildys Vaiky sveikatos stiprinimo, ligy profilaktikos
bei efektyvaus gydymo wuztikrinimo krypties apraSe numatytas priemones. Vykdytojai:
visuomengés sveikatos biurai;

32.2.5. skatinti pacienty ir sveikatos prieziliros specialisty organizacijy / asociacijy jtraukima

vykdant pacienty informavimo apie kraujotakos sistemos ligy gydyma ir rizikos veiksniy
mazinima, didinant pacienty rastinguma ir jgalinima, projektus;


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=b213d7d01c3811e69e24a0d5d821547a

69

Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-1297, 2017-11-16, paskelbta TAR 2017-11-16, i. k. 2017-18136

32.2.7. efektyviam sveikos gyvensenos jgudziy formavimui neuztenka sveikatos
informacijos sklaidos, reikia, kad taip pat buty formuojami sveikos gyvensenos igiidziai.
Igtidziams formuoti reikalingi praktiniai uzsiémimai. Jiems organizuoti reikalinga turéti specialy
inventoriy ir Siai veiklai apmokytus darbuotojus. Numatoma suformuoti 7 sri¢iy teminius sveikatos
mokymo kabinetus (sveikos mitybos, fizinio aktyvumo, relaksacijos, pirmosios pagalbos mokymo,
higienos jgudziy formavimo, konsultavimo aplinkos sveikatos, traumy ir nelaimingy atsitikimy
profilaktikos klausimais) Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centre, apripinant juos reikalinga
jranga ir priemonémis, reikalingomis jgiidziams formuoti (mokyti kaip sveikai pasigaminti maistg,
atlikti fizinius pratimus su treniruokliais, teikti pirmaja pagalba, panaudojant manekenus ir zaizdy
bei suzalojimy imitacijas, kiino sudéties analizatoriy antsvorio nustatymui ir kt.). Kabinetai biity
naudojami visuomenés sveikatos biury ir pirminiy ambulatoriniy sveikatos prieziiiros jstaigy
darbuotojy kvalifikacijai tobulinti (suteikiant ne tik Ziniy, bet ir pratyby metu mokant naudotis
minéta jranga), teikty specializuotas sveikatos mokymo paslaugas gyventojams 1§ visos Lietuvos
(pvz., organizuojant mokiniy ekskursijas j Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro Sveikatos
mokyklg). Visuomenés sveikatos biuruose (ar pirmines ambulatorines sveikatos prieZiliros
paslaugas teikian¢iose ASP]) dirbty kvalifikacijg Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centre
pasitobuling darbuotojai, konsultuoty ir mokyty bendruomeniy gyventojus sveikos gyvensenos
igudziy;

32.2.8. parengti visuomenés sveikatos ir savivaldybiy specialistams skirtas kvalifikacijos
kélimo sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimo programas bei pagal jas vykdyti mokymus
tikslinése teritorijose dirbantiems Sios srities specialistams. Taip pat mokyti tiksliniy teritorijy
gyventojus pirmos pagalbos, pradinio gaivinimo, naudojant automatinius iSorinius defibriliatorius,
kraujavimo stabdymo bei jsigyti mokymams reikalingg jrangg ($ios priemonés jgyvendinimas bus
derinamas su Traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktikos, nejgalumo ir mirtingumo nuo i$oriniy
priezas¢iy mazinimo krypties aprasu). Vykdytojas: Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras;
Papunkcio pakeitimai:

Nr. V-1297, 2017-11-16, paskelbta TAR 2017-11-16, i. k. 2017-18136

32.2.9. periodisSkai Sios krypties priemoniy jgyvendinimo metu skleisti mokslo jrodymais
pagrista informacijg, orientuotg j maisto gamintojus ir skatinti juos gaminti sveikatai palankesnius
maisto produktus, turinius maziau riebaly, cukraus ir druskos, atitinkancius sveikatai palankaus
maisto, zenklinamo simboliu ,,Rakto skyluté®, kriterijus. Didinti §io simbolio Zinomumg ir
supratimg visuomenéje. Vykdytojai: Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, visuomenés

sveikatos biurai;
Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-630, 2016-05-16, paskelbta TAR 2016-05-18, i. k. 2016-13131

32.3. Neteko galios nuo 2015-12-10
Papunkcio naikinimas:
Nr. V-1409, 2015-12-07, paskelbta TAR 2015-12-09, i. k. 2015-19476

32.4. tobulinti tiksliniy teritorijy pirminés ambulatorinés (Seimos medicinos paslaugas
teikian¢iy gydytojy) asmens sveikatos prieziiros prieinamumg ir kokybe, siekiant gerinti
kraujotakos sistemos ligy prevencijos programy vykdymo efektyvumg ir prieinamumg tiksliniy
teritorijy gyventojams (priemoné derinama su Sergamumo ir prie§laikinio mirtingumo nuo galvos
smegeny kraujotakos ligy maZzinimo srities aprase numatytomis priemonémis). Siekiant uztikrinti,
kad pirminés ambulatorinés sveikatos prieziliros jstaigos tikslinése teritorijose galéty efektyviai
vykdyti kraujotakos sistemos ligy prevencija, jvertinti ir pagal pagrjsta poreikj apripinti pirmines
ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas teikiancias asmens sveikatos prieZiliros jstaigas
diagnostine jranga (pvz. portatyviniais elektrokardiografijos (EKG) aparatais su duomeny
perdavimo galimybe, kraujo kre$é¢jimo rodikliy — tarptautinio normalizuoto santykio (INR) ir
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protrombino laiko (PT) matuokliais, analizatoriais, skirtais Gminio MI zymeny/markerio
troponino I (nustatymui), kuriais gautus duomenis (pvz. vaizdus, tekstinius failus) biity galima
perduoti i specializuotus kardiologijos centrus. Taip pat jvertinus 2007-2013 m. ES struktiiriniy
fondy bei kitas investicijas Siuo tikslu atnaujinti efektyvesniam veiklos vykdymui reikalinga
infrastruktiirg (patalpas, medicinos ir kitg jranga, baldus, automobilius pacienty lankymui
namuose, telekonsultavimo techning ir programing jranga, skirtg jdiegti ir plétoti telekonsultacijy
paslaugas tarp Seimos medicinos paslaugas teikianCiy gydytojy ir specialisty). Igyvendinti $iy
istaigy veiklos organizavimo tobulinimo, bendradarbiavimo su kitomis ASP], NVO ir kt. veiksmus
(pvz. specializuotos slaugytojos, atlickan¢ios ambulatoriniy pacienty mokymo ir konsultavimo
funkcijas, pirminio ir antrinio / tretinio lygio komunikacija, sudaryto gydymo plano realizavimg ir
kt. veiksmus, jsteigimas, specifinio kraujo Zymens tyrimo SN diagnozuoti ir monitoruoti jdiegimas
ir kt. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, pirminés ambulatorinés sveikatos priezitiros
Istaigos;

32.5. padidinti tikslinése teritorijose dirban¢iy Seimos medicinos paslaugas teikianciy
gydytojy, bendruomeneés slaugytojy, visuomenes sveikatos prieziiiros specialisty kvalifikacijg bei
geb¢jimus:

32.5.1. efektyvesniam darbui su asmenimis, priskirtinais kraujotakos sistemos ligy rizikos
grupéms, vykdyti sveikatinimo veikla, kraujotakos sistemos ligy profilaktika, ypatingg démesj
skiriant polipatologija turintiems pacientams (didelés rizikos pacientams, sergantiems iSemine
Sirdies liga, arterine hipertenzija, cukriniu diabetu ir kt. I€tinémis neinfekcinémis ligomis), bei
individualiy gyvensenos keitimo intervencijy pritaikyma. Siuo tikslu reikia apmokyti apie 400
Seimos medicinos paslaugas teikian¢iy gydytojy, 400 bendruomenés slaugytojy, 20 visuomenés
sveikatos specialisty Lietuvos sveikatos moksly ir Vilniaus universitetuose organizuojant
kvalifikacijos kélimo kursus Siuolaikinés Sirdies kraujagysliy susirgimy prevencijos ir protekcijos
srityje. Vykdytojai: Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Sveikatos
priezitros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-1409, 2015-12-07, paskelbta TAR 2015-12-09, i. k. 2015-19476

32.5.2. seimos medicinos paslaugas teikiantys gydytojai stokoja ziniy elektroniniy mainy ir
sirdies kraujagysliy ligy savalaikés diagnostikos, prevencijos ir stebésenos srityse. Siuo tikslu
reikalinga parengti ir Lietuvos universitetuose jvesti kvalifikacijos kélimo kursa, apimantj
savalaikés Sirdies kraujagysliy susirgimy diagnostikos, gydymo, prevencijos, stebésenos ir
elektroniniy duomeny mainy temas, kurj baige Seimos medicinos paslaugas teikiantys gydytojai
galéty dalyvauti su Sirdies ir kraujagysliy susirgimais susijusiy elektroniniy duomeny perdavime ir
elektroniniame konsultavime. Todé¢l tikslinga apmokyti apie 400 vieSgsias Seimos medicinos
paslaugas teikianciy gydytojy visoje Lietuvoje. Vykdytojai: Vilniaus universitetas, Lietuvos
sveikatos moksly universitetas;

32.6. tobulinti Seimos medicinos paslaugas teikianciy gydytojy veiklos diagnozuojant ir
gydant kraujotakos sistemos ligas reglamentavima. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija,

Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos;
Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-1409, 2015-12-07, paskelbta TAR 2015-12-09, i. k. 2015-19476

32.7. Neteko galios nuo 2015-12-10
Papunkcio naikinimas:
Nr. V-1409, 2015-12-07, paskelbta TAR 2015-12-09, i. k. 2015-19476

32.8. atsizvelgiant | tai, kad Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos
grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkricio 25 d. jsakymu Nr. V-913 | Dél Asmeny, priskirtiny
Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo
programos patvirtinimo* (toliau — Programa), jgyvendinama asmens sveikatos prieziliros
jstaigose, teikianCiose pirminio, antrinio ir tretinio lygio asmens sveikatos prieziiiros paslaugas,
siekiant didinti Programoje numatytos i§samaus Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybeés jvertinimo
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paslaugos prieinamuma, reikia iSplésti vykdomos Programos teritoring aprépti, kad paslauga biity
prieinama Lietuvos gyventojams ir ypa¢ tiksliniy savivaldybiy gyventojams, uZztikrinant kuo
tolygesnj §iy paslaugy prieinamumg ir pasinaudojant jau vykdanciy programg specializuoty
prevencijos kabinety Vilniuje, Kaune, Siauliuose ir Klaipédoje sukauptu veiklos patyrimu;
apskri¢iy centruose reikia sukurti papildomus kabinetus ASP], teikianciose antrinio arba tretinio
lygio ambulatorines kardiologijos paslaugas, taip pat papildomus kabinetus didziyjy miesty ASPI
(Vilniuje ir Kaune), teikianCiose antrines ambulatorines kardiologijos paslaugas, turiniose
reikalingus zmogiSkuosius iSteklius bei atitinkamg prisirasiusiyjy skaic¢iy (pagal poreikj bei
jvertinus 2007-2013 m. investicijas | Sig sritj, apripinti kabinetus reikalinga jranga. Tipinio
specializuoto prevencijos kabineto jranga sudaro: kardiologinis-angiologinis echoskopas, ilgalaikio
EKG registravimo (holter) jranga, ilgalaikio AKS registravimo jranga, elektrokardiografas, fizinio
krivio méginio kompleksas, ultragarsinis aparatas ankstyvai aterosklerozés diagnostikali,
kraujagysliy standumo tyrimo aparatas, darbo baldai (stalas, keédé, kuSeté, spinta ir kt.),
kompiuterizuota darbo vieta); gerinti ankstyvaja kardiologiniy ligy diagnostika, taip pat pagal
poreik] bei jvertinus 2007-2013 m. investicijas | §ig srit] apriipinti tiksliniy teritorijy asmens
sveikatos prieziliros jstaigas reikiama jranga. Vykdytojai: VS| Vilniaus universiteto ligoninés
SantariSkiy klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, VSI
Klaipédos jarininky ligoning, V3] Respublikiné Klaipédos ligoniné, V5] Respubliking Siauliy
ligoning, VS| Respublikiné Panevézio ligoniné, VS Marijampolés ligonineé, VS| Alytaus apskrities
S. Kudirkos ligoniné, VS| Regioniné TelSiy ligoniné, VS] Utenos ligoniné, VS| Centro poliklinika,
V3] Antakalnio poliklinika, VS| Vilniaus rajono centriné poliklinika, VS| Kauno Dainavos
poliklinika, V] Kauno Silainiy poliklinika, Vi] Kauno Centro poliklinika.

Papunkcio pakeitimai:

Nr. V-1409, 2015-12-07, paskelbta TAR 2015-12-09, i. k. 2015-19476

Nr. V-1062, 2016-09-05, paskelbta TAR 2016-09-07, i. k. 2016-23324

33. Jgyvendinant uzdavinj — patobulinti kraujotakos sistemos ligy ankstyvos diagnostikos ir
savalaikio gydymo paslaugy teikimo sistemg, didinant $iy paslaugy pricinamumg ir kokybe bei
uztikrinant sveikatos sistemos tvarumg, numatoma:

33.1. sukurti aiskig ir darniai funkcionuojanéig sistemg efektyvios, pricinamos ir savalaikés
(esant timiems atvejams) kardiologinés pagalbos teikimui, kur ypa¢ svarbu jvairiy lygiy tarnyby
darnus funkcionavimas, kvalifikuoti specialistai, sugebantys tiksliai diagnozuoti ir taikyti pagalbos
priemones pacientams:

33.1.1. Neteko galios nuo 2016-12-31
Papunkcio naikinimas:
Nr. V-1509, 2016-12-29, paskelbta TAR 2016-12-30, i. k. 2016-30106

33.1.2. pagal poreikj bei jvertinus 2007-2013 m. investicijas sukurti ir jdiegti dazniausiy
létiniy kraujotakos sistemos ligy diagnostikos, prevencijos ir gydymo sri¢iy algoritmus ir (ar)
metodikas, ir (ar) protokolus, ir (ar) tvarkos apraSus, besiremian¢ius mokslu pagrjstomis
tarptautiniy sveikatos prieziiros specialisty draugijy gairémis. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos
ministerija, VS| Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Vilniaus
universitetas bendradarbiaujant su nevyriausybinémis pacienty ar asmens sveikatos prieZiliros

specialisty organizacijomis kraujotakos ligy gydymo, profilaktikos ir prevencijos srityse;
Papunikcio pakeitimai.

Nr. V-1409, 2015-12-07, paskelbta TAR 2015-12-09, i. k. 2015-19476

Nr. V-1509, 2016-12-29, paskelbta TAR 2016-12-30, i. k. 2016-30106

33.1.3. siekiant uZtikrinti kraujotakos sistemos ligy ankstyva diagnostikg ir efektyvy
gydyma, bitina sukurti ir jvertinti kraujotakos sistemos ligy profilaktikos, ankstyvos diagnostikos
ir gydymo paslaugy teikimo, organizavimo ir valdymo modelj, kuris apimty ASP], teikiancias
kompleksine kardiologing pagalba, tokias kaip VSI Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, VS| Klaipédos jurininky
ligoniné, V3] Respublikiné Panevézio ligonine, V3] Respublikiné Siauliy ligoniné, taip pat kitas
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specializuota bei pirmin¢ ambulatoring pagalba teikiancias ASP], taip pat jungty inovatyvius ir
efektyvius asmeny informavimo apie ligy rizikos veiksnius metodus ir gyvensenos keitimo
algoritmus, didelés rizikos pacienty atrankos biidus bei gerinty pakoping ligy diagnostikg ir
specialisty konsultacijy ir intervencinio stacionarinio gydymo prieinamuma. Siame modelyje turi
biiti nustatyti Siy jstaigy tarpusavio santykiai, pacienty srauty valdymas, apibréztos ir jdiegtos
visuomengs ir asmens sveikatos priezitros jstaigose Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos,
ankstyvos diagnostikos ir efektyvaus gydymo valdymo metodikos. Atitinkamai turi biti
tobulinama sveikatos specialisty kvalifikacija efektyviam sukurto modelio funkcionavimui
uztikrinti. Be to, modelis turéty buti glaudziai susietas su vykdomais profilaktiniais veiksmais
savivaldybiy ir nacionaliniu lygiu. Pazymétina, kad Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. vasario 17 d. jsakymu Nr. V-244 | D¢l Sveikatos priezitros paslaugy, teikiamy
fiminio miokardo infarkto su ST segmento pakilimu atveju, prieinamumo gerinimo ir Sia liga
serganCiy ligoniy srauty valdymo reikalavimy patvirtinimo* patvirtinti Sveikatos prieZitiros
paslaugy, teikiamy tGminio miokardo infarkto su ST segmento pakilimu atveju, prieinamumo
gerinimo ir $ia liga serganciy ligoniy srauty valdymo reikalavimai yra pirmas zingsnis kuriant
integruoto paslaugy teikimo model; kraujotakos sistemos ligy srityje. Taip pat siekiant sumaZzinti
Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganiy pacienty pakartotinés hospitalizacijos skaiciy,
vadovaujantis geraja uzsienio 3aliy patirtimi, tikslinga steigti apskri¢iy centruose SN kabinetus,
kurie aptarnauty apie 100 000 gyventojy teritorija, kuriuose biity teikiama specializuota
ambulatoriné paslauga, kurig teikty gydytojas kardiologas ir slaugytoja ir kuri apimty pacienty
mokymg. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, VS| Vilniaus universiteto ligoninés
SantariSkiy klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, VS]
Klaipédos jurininky ligonine, VS| Respublikiné Klaipédos ligonine, VS| Klaipédos universiteting
ligoning, V3] Respublikiné Siauliy ligoniné, V3] Respubliking Panevézio ligoning, V]
Marijjampolés ligonine, VS| Alytaus apskrities S. Kudirkos ligonine, VS| Regionine TelSiy
ligonin¢, VS] Utenos ligonin¢, VS] Tauragés ligonine, VS| Centro poliklinika, VS] Antakalnio
poliklinika, V3] Vilniaus rajono centriné poliklinika, V] Dainavos poliklinika, V3] Kauno Silainiy
poliklinika, V§] Kauno Centro poliklinika;

Papunkcio pakeitimai:

Nr. V-1409, 2015-12-07, paskelbta TAR 2015-12-09, i. k. 2015-19476

Nr. V-1062, 2016-09-05, paskelbta TAR 2016-09-07, i. k. 2016-23324
Nr. V-1509, 2016-12-29, paskelbta TAR 2016-12-30, i. k. 2016-30106

33.1.4. parengti profesinés kvalifikacijos tobulinimo programas ir pagal jas vykdyti
kardiology, Seimos gydytojy, radiology, vidaus ligy gydytojy, anesteziology-reanimatology
kvalifikacijos tobulinimo mokymus, didinant kompetencija kraujotakos sistemos ligy srityje,
suteikiant Siuolaikiniy ziniy, taip pat siekiant efektyviai jgyvendinti bei dalyvauti paslaugy
teikimo, organizavimo ir valdymo modelyje, taip pat antrinés Sirdies ir kraujagysliy ligy
profilaktikos srityje (mazinti pacienty, kuriems jau pasireiSké kraujotakos sistemos ligy simptomai,
Sty ligy rizikos veiksnius), prioritetine tvarka apmokant specialistus, dirbancius tikslinése
teritorijose, SKL prevencijos, stabilios i§eminés Sirdies ligos, Giminiy koronariniy sindromuy,
dislipidemijos, Sirdies nepakankamumo, prieSirdziy virpéjimo, diabeto ir prediabeto, arterinés
hipertenzijos diagnostikos ir gydymo gairiy taikymo srityse pagal parengtus protokolus, algoritmus
ir metodikas. Vykdytojai: Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas;
Papunkcio pakeitimai.

Nr. V-1409, 2015-12-07, paskelbta TAR 2015-12-09, i. k. 2015-19476
Nr. V-1062, 2016-09-05, paskelbta TAR 2016-09-07, i. k. 2016-23324

33.1.5. Neteko galios nuo 2015-12-10
Papunkcio naikinimas:
Nr. V-1409, 2015-12-07, paskelbta TAR 2015-12-09, i. k. 2015-19476

33.1.6. pagal poreikj ir tikslinguma finansuoti sveikatos priezitiros specialisty (kardiology)
pritraukimg | tikslines savivaldybes, kur yra $iy specialisty trikumas; siekiant didinti sveikatos
priezitros paslaugy prieinamuma, sukurti ir jdiegti gydytojy rezidenty pakopiniy kompetencijy
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modelj, taip pat skatinti gydytojus rezidentus pakopiniy kompetencijy modelio diegimo metu.
Vykdytojai — Sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Vilniaus

universitetas;

Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-1331, 2015-11-24, paskelbta TAR 2015-12-03, i. k. 2015-19210
Nr. V-1417, 2017-12-13, paskelbta TAR 2017-12-14, i. k. 2017-20069

33.1.7. toliau stiprinti GMP specialisty jgiidzius ir kvalifikacijg laiku suteiktos ir efektyvios
kardiologinés pagalbos teikimo srityje. Jgyvendinant §ig priemong ypac svarbu uztikrinti GMP
komandos mokymus pagal bendrg modelj. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Sveikatos
priezidiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras, Lietuvos greitosios medicinos pagalbos

istaigy asociacija, Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas;
Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-961, 2015-08-17, paskelbta TAR 2015-08-17, i. k. 2015-12373

33.1.8. Siekiant sudaryti prielaidas jgyvendinti inovatyvy ir efektyvy integruotos sveikatos
priezitros teikimo model], esant Umiems kraujotakos sistemos ligy atvejams, bei uztikrinti
savalaike pagalba, ypac tikslinése teritorijose reikalinga:

33.1.8.1. pagal pagrista poreikj bei atsizvelgiant j Greitosios medicinos pagalbos automobiliy
parko 2015—2020 mety atnaujinimo programa, tikslinése teritorijose esancias GMP paslaugas
teikiancias ASP] apriipinti naujais B tipo GMP automobiliais bei pagalbos teikimui reikalinga
jranga. Atsizvelgiant ] tai, kad dalis tiksliniy teritorijy sutampa, Sios priemonés jgyvendinimas
derinamas su atitinkamomis priemonémis, numatytomis Traumy ir nelaimingy atsitikimy
profilaktikos, nejgalumo ir mirtingumo nuo iSoriniy priezas¢iy mazinimo krypties aprase bei
Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo krypties
apraSe. Vykdytoja — Sveikatos apsaugos ministerija;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-961, 2015-08-17, paskelbta TAR 2015-08-17, i. k. 2015-12373
Nr. V-630, 2016-05-16, paskelbta TAR 2016-05-18, i. k. 2016-13131

33.1.8.2. Lietuvos apskri¢iy centry ASP] ir (arba) apskri¢iy centruose esancias GMP
paslaugas teikian¢ias ASP] apripinti C tipo GMP automobiliais (iki 11 vnt.), kurie bus skirti
pacientams tikslinése teritorijose transportuoti j asmens Sveikatos prieziiiros jstaigas, kuriose
atliekama perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija, ir kitoms biitinoms GMP paslaugoms teikti.
Isigyti automobiliai perduodami jstaigoms pagal sveikatos apsaugos ministro jsakymg.
Atsizvelgiant j tai, kad dalis tiksliniy teritorijy sutampa, $ios priemonés jgyvendinimas derinamas
su atitinkamomis priemonémis, numatytomis Traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktikos,
nejgalumo ir mirtingumo nuo iSoriniy priezasCiy mazinimo krypties aprase bei Sergamumo ir
pirmalaikio mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo krypties aprase.
Vykdytoja — Sveikatos apsaugos ministerija;
Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-961, 2015-08-17, paskelbta TAR 2015-08-17, i. k. 2015-12373
Nr. V-630, 2016-05-16, paskelbta TAR 2016-05-18, i. k. 2016-13131

33.1.8.3. tiksliniy teritorijy rajono lygmens ASP] (VS| Naujosios Akmenés ligoniné, VS|
Alytaus apskrities V. Kudirkos ligonineé (Alytaus rajono savivaldybés pacientams transportuoti),
V3[ Joniskio ligoning, VS| Jurbarko ligoniné, VS| Marijampolés ligonin¢ (Kalvarijos ir Kazly
Riidos savivaldybiy pacientams transportuoti), VSI Moléty ligonin¢, VS| Tauragés ligonine
(Pagégiy savivaldybés pacientams transportuoti), VS| Pakruojo ligonine, VS| Traky ligoniné, V]
Sakiy ligonine, V§] Varénos ligoniné, V3] Zarasy ligoniné) apripinti A kategorijos tipo GMP
automobiliais, skirtais pacientams transportuoti. Sios investicijos turi biiti planuojamos jvertinus
2007-2013 m. ES struktiiriniy fondy investicijas | Sig srit]. Atsizvelgiant | tai, kad dalis tiksliniy
teritorijy sutampa, §ios priemonés jgyvendinimas derinamas su atitinkamomis priemonémis,
numatytomis Traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktikos, nejgalumo ir mirtingumo nuo iSoriniy
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priezasCiy mazinimo krypties apraSe bei Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo galvos
smegeny kraujotakos ligy mazinimo krypties aprase. Vykdytoja — Sveikatos apsaugos ministerija;
Papunkcio pakeitimai.

Nr. V-961, 2015-08-17, paskelbta TAR 2015-08-17, i. k. 2015-12373

Nr. V-630, 2016-05-16, paskelbta TAR 2016-05-18, i. k. 2016-13131

33.1.8.4. siekiant efektyvaus ir darnaus visy tarnyby funkcionavimo, bendradarbiavimo su
kitomis ASP], tikslinga parengti reikalingy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo, GMP ir (ar)
pacienty transportavimo algoritmus / metodikas bei uztikrinti jy taikyma nacionaliniu lygiu.
Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty
kompetencijy centras, VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, Lietuvos sveikatos

moksly universiteto ligoniné VS] Kauno klinikos;
Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-1283, 2015-11-11, paskelbta TAR 2015-11-16, i. k. 2015-18186

33.2. siekiant ApraSe numatyty priemoniy kompleksiskumo ir rezultatyvumo, reikalingi
sisteminiai sprendimai, kurie prisidéty prie kraujotakos sistemos ligy profilaktikos, ankstyvos
diagnostikos ir gydymo sistemos efektyvumo Lietuvoje:

33.2.1. parengti profesinés kvalifikacijos tobulinimo programas ir pagal jas vykdyti
kvalifikacijos tobulinimo mokymus slaugytojams, SN specialisty komandai, GMP personalui
(slaugytojams, paramedikams), specialisty grupéms, teikianioms biitingja pagalba, atsizvelgiant }
ApraSe jvardytus tikslus. Mokymai gali biiti vykdomi ir nuotoliniu budu. Vykdytojai: Sveikatos
priezidiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras, Lietuvos sveikatos moksly universitetas,
Vilniaus universitetas;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-1283, 2015-11-11, paskelbta TAR 2015-11-16, i. k. 2015-18186
Nr. V-1062, 2016-09-05, paskelbta TAR 2016-09-07, i. k. 2016-23324

33.2.2. Neteko galios nuo 2016-09-08
Papunkcio naikinimas:
Nr. V-1062, 2016-09-05, paskelbta TAR 2016-09-07, i. k. 2016-23324
Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-1409, 2015-12-07, paskelbta TAR 2015-12-09, i. k. 2015-19476

33.2.3. Neteko galios nuo 2016-09-08
Papunkcio naikinimas:
Nr. V-1062, 2016-09-05, paskelbta TAR 2016-09-07, i. k. 2016-23324
Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-1409, 2015-12-07, paskelbta TAR 2015-12-09, i. k. 2015-19476

33.2.4. gerinti medicininio mirties liudijimo pildymo kokybe, teisingai jraSant pagrinding
mirties priezast] ir jos sukelta patologiniy bikliy, dél kuriy jvyksta mirtis, seka. Medicininio
mirties liudijimo pildymo klausimais organizuoti Seimos medicinos paslaugas teikian¢iy gydytojy
ir gydytojy specialisty mokymus. Vykdytojai: Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly
universitetas, bendradarbiaudami su Higienos institutu, pacienty ar asmens sveikatos prieZiiiros
specialisty organizacijomis;

Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-1409, 2015-12-07, paskelbta TAR 2015-12-09, i. k. 2015-19476
Nr. V-1509, 2016-12-29, paskelbta TAR 2016-12-30, i. k. 2016-30106

33.2.5. pagal galimybes diegti mokslo jrodymais pagrjstas inovacijas kraujotakos sistemos
ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo srityse kardiologijos centruose, siekiant taikyti
paZangias, maZziau invazines S$iuolaikines diagnostikos ir gydymo technologijas, didinancias
sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumg ir uZtikrinancias sveikatos sistemos tvarumg. Siekiant
Lietuvoje sumazinti sveikatos prieziliros netolygumus, sergamumg ir pirmalaikj mirtinguma nuo
kraujotakos sistemos ligy ir uztikrinti ES standartus atitinkanc¢ius diagnostikos ir gydymo principus
bei jy organizavima, reikia diegti ir toliau plétoti universitety ir respublikos lygmens ligoniniy
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infrastruktiirg: statiniy ir (ar) patalpy statyba, rekonstravimg, remontg, aprapinti medicininiais
baldais ir jranga, reikalinga diagnostikai bei kardiologijos ir kardiochirurgijos integracijai.
Vykdytojai: VS] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno klinikos, VSI Klaipédos jirininky ligoniné, VS| Respublikiné giauliq
ligoniné, VS Respublikiné Panevézio ligoniné.

Papunkcio pakeitimai.

Nr. V-1409, 2015-12-07, paskelbta TAR 2015-12-09, i. k. 2015-19476

Nr. V-1062, 2016-09-05, paskelbta TAR 2016-09-07, i. k. 2016-23324

Nr. V-1297, 2017-11-16, paskelbta TAR 2017-11-16, i. k. 2017-18136

VI SKYRIUS

VERTINIMO KRITERIJAI

34. Atsizvelgiant ] tai, kad visy kraujotakos sistemos ligy (tame tarpe ir galvos smegeny
kraujotakos ligy) rizikos veiksniai yra tie patys, atitinkami vertinimo Kriterijai bus taikomi
kompleksiskai vertinant Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos
ligy mazinimo krypties bei Sios krypties jgyvendinimg bei rezultatus (pvz. dél serganciyjy arterine
hipertenzija hospitalizacijos, gyventojy gyvensenos pokyc¢iy dél sveikatos ir kt.).

35. Aprase numatyty tiksly, uzdaviniy ir priemoniy jgyvendinimo vertinimo kriterijai:

35.1. standartizuoto 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumo mazéjimas nuo kraujotakos
sistemos ligy atskirose amziaus grupése, tikslinése teritorijose;

35.2. tikslinése teritorijose gyvenanciy asmeny, dalyvaujan¢iy Lietuvos Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos programoje, apimties didéjimas;

35.3. tiksliniy teritorijy gyventojy gyvensenos pokyciai dél sveikatos, pakeiiant gyvenimo
biido veiksnius:

35.3.1. Svieziy darzoviy ir vaisiy suvartojimo kiekio vienam gyventojui pokyciai (gramais);

35.3.2. mazo fizinio aktyvumo grupei priskirty suaugusiy gyventojy dalies mazéjimas;

35.3.3. kasdien rukanciy gyventojy dalies maz¢jimas;

35.3.4. nutukusiy ir antsvorj turin¢iy zmoniy dalies maz¢jimas;

35.4. tiksliniy teritorijy gyventojy ambulatoriniy apsilankymy pas kardiologa skaiciaus,
tenkancio vienam gyventojui, didéjimas;

35.5. suteikty telemedicinos paslaugy skaicius tiksliniy teritorijy gyventojams;

35.6. Neteko galios nuo 2016-09-08
Papunkcio naikinimas:
Nr. V-1062, 2016-09-05, paskelbta TAR 2016-09-07, i. k. 2016-23324

35.7. antrinio lygio ambulatoriniy kardiologo sveikatos prieziiiros paslaugy suteikimo
gyvenamoje vietoje iSplétimas;

35.8. maze¢jantis siun¢iamy pacienty tretinio lygio kardiologo konsultacijoms skaicius;

35.9. gyventojai, turintys galimyb¢ pasinaudoti pagerintomis sveikatos prieziliros
paslaugomis;

35.10. gyventojy laukimo eilés pas kardiologa ambulatorinéms paslaugoms;

35.11. apmokyto personalo (Seimos medicinos paslaugas teikian¢iy Seimos, vaiky ir vidaus
ligy gydytojy, bendruomenes slaugytojy, socialiniy darbuotojy, visuomenés sveikatos specialisty,
GMP personalo) skaicius;

35.12. parengty, patvirtinty ir nacionaliniu lygiu taikomy algoritmy, metodiky ir protokoly ir
pan. skaicius, skirty uztikrinti efektyvy sveikatos priezitiros paslaugy organizavima, teikima bei
valdyma kraujotakos sistemos ligy profilaktikos, kontrolés ir stebésenos srityje, skaicius;

35.13. savalaikis (kuriems néra jvyke Sie kardiovaskuliniai jvykiai: MI, prieSirdziy
virpéjimas, SN) istirty pacienty patekimas j ASP] intervencinéms procediiroms atlikti;

35.14. laiko nuo MI simptomy iki perkutaninés transliuminalinés koronarinés angioplastikos
sumazejimas;

35.15. pacienty iSgyvenamumas 30 dieny po miokardo infarkto;


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=dd2a39e09dbd11e58fd1fc0b9bba68a7
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=813287f074f911e6b969d7ae07280e89
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=fdc394e0cac911e7910a89ac20768b0f
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=813287f074f911e6b969d7ae07280e89
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35.16 viesgsias sveikatos prieziiiros paslaugas teikianCiy jstaigy, kuriose modernizuota
paslaugy teikimo infrastruktiira, skaicius;

35.17. tiksliniy teritorijy gyventojy, kuriems skirtos ir jgyvendintos informavimo, Svietimo ir
mokymo kraujagysliy ligy rizikos veiksniy bei Siy ligy profilaktikos temomis priemonés, skaicius;

35.18. tiksliniy teritorijy gyventojy, Seimos medicinos paslaugas teikianCiy gydytojy
konsultuoty dél kraujagysliy ligy rizikos veiksniy ir/ar gydyty nuo Siy ligy skaicius;

35.19. ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy dél SN santykio kitimas (ambulatoriniy
paslaugy skaiciaus didéjimas lyginant su stacionarinémis, iSreikStas paslaugy skaiiumi ir
iSlaidomis);

35.20. pirminiy ir kartotiny hospitalizacijy dél SN skai¢ius vieneriy mety bégyje;

35.21. patekimo ambulatorinei konsultacijai pas kardiologa / Seimos medicinos paslaugas
teikiantj gydytoja ankstyvai gydymo korekcijai dél SN po i§rasymo i§ stacionaro laikas.

VIl SKYRIUS
NUMATOMI PASIEKTI REZULTATAI

36. ki 2023 m. numatoma:

36.1. rezultato rodikliai:

36.1.1. standartizuoto 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumo rodiklio sumazéjimas
tikslinése teritorijose nuo kraujotakos sistemos ligy, atvejy skaiius/100 000 gyv. nuo 158,91
(2012 m.) iki 105 (2023 m.);

36.1.2. tikslinése teritorijose gyvenanciy asmeny, dalyvaujanciy Lietuvos Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos programoje, apimties didéjimas nuo 22,3 proc. (2012 m.) iki 40 proc.
(2023 m.);

36.1.3. tiksliniy teritorijy gyventojy gyvensenos pokyciai dél sveikatos, pakeiCiant gyvenimo
biido veiksnius:

36.1.3.1. nutukusiy ir antsvorj turin¢iy zmoniy dalies sumazé¢jimas (po 0,1 proc. per metus
18-64 m. amziaus grupéje, lyginant su 2015 m.);

36.1.3.2. Svieziy darzoviy ir vaisiy suvartojimo kiekio vienam gyventojui padidé¢jimas (po
0,5 proc. per metus 0—64 m. amziaus grupe¢je, lyginant su 2015 m.);

36.1.3.3. mazo fizinio aktyvumo grupei priskirty suaugusiy gyventojy dalies sumazéjimas
(po 0,2 proc. per metus 18—-64 m. amziaus grupéje, lyginant su 2015 m.);

36.1.3.4. kasdien riikkan¢iy gyventojy dalies sumazéjimas (po 0,1 proc. per metus 15-64 m.
amziaus grupéje, lyginant su 2015 m.);

36.1.4. vidutinio apsilankymy pas gydytojus kardiologus skai¢iaus, tenkan¢io vienam
gyventojui, tikslinése teritorijose didéjimas nuo 0,14 (2012 m.) iki 0,17 (2023 m.);

36.1.5. sumaz¢jes vidutinis tiksliniy teritorijy pacienty, siuniamy tretinio lygio
konsultacijoms, skai¢ius nuo 137 (2013 m.) iki 116 (2023 m.) (arba 15 proc.);

36.1.6. antrinio lygio ambulatoriniy kardiologo paslaugy, suteikty tikslinése teritorijose ar
nuotoliniu budu tiksliniy teritorijy gyventojams, dalies didéjimas — ne maziau kaip 20 proc. nuo
suteikty paslaugy 2013 m.;

36.1.7. laiko nuo MI simptomy iki perkutaninés transliuminalinés koronarinés angioplastikos
sumazg¢jimas (reikSmes numatoma nustatyti 2015 metais);

36.1.8. pacienty, iSgyvenusiy 30 dieny po MI, dalies did¢jimas nuo visy gydyty ASP] del MI
(reikSmeés bus nustatytos atskiro vertinimo metu);

36.1.9. ambulatoriniy kardiologo paslaugy laukimo eiliy sutrumpéjimas tikslinése teritorijose
vidutiniskai nuo 19 dieny (2013 m.) iki 15 dieny (2023 m.) (arba 25 proc.);

36.2. produkto rodikliai:

36.2.1. sukurtas ir jdiegtas nacionaliniu lygiu j praktika inovatyvus ir efektyvus sveikatos
paslaugy teikimo, organizavimo ir valdymo modelis, apimantis kraujotakos sistemos ligy
profilaktika, rizikos veiksniy valdyma, savalaike Siy ligy diagnostika ir efektyvy gydyma — 1;

36.2.2. tiksliniy teritorijy gyventojai, turintys galimybe¢ pasinaudoti pagerintomis sveikatos
priezitros kraujotakos sistemos ligy srityje paslaugomis — iki 600 000;
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36.2.3. tiksliniy teritorijy gyventojy, Seimos medicinos paslaugas teikianc¢iy gydytojy
konsultuoty dél kraujagysliy sistemos ligy rizikos veiksniy ir (ar) gydyty nuo $iy ligy, skaicius;

36.2.4. antrinio lygio ambulatoriniy kardiologo sveikatos priezitros paslaugy suteikimo
gyvenamoje vietoje iSplétimas tikslinése teritorijose nuo 20 (2013 m.) iki 23 (2023 m.)
savivaldybiy;

36.2.5. tiksliniy grupiy asmeny, kurie dalyvavo informavimo, Svietimo ir mokymo bei
sveikatos rastingumg didinanc¢iose veiklose, skai¢ius — apie 20 000;

36.2.6. jgyvendintos bendruomeniy, nevyriausybiniy organizacijy iniciatyvos (toliau —
NVO), skirtos visuomenés sveikatai stiprinti ir ligy prevencijai vykdyti (skaicius);

36.2.7. wuztikrintas visuomenés sveikatos paslaugy teikimo efektyvumas tikslinése
teritorijose: ne maziau kaip 6—10 konsultacijy kraujotakos sistemos ligy prevencijos klausimais/10
000 gyventojy per metus);

36.2.8. Neteko galios nuo 2016-09-08

Papunkcio naikinimas:
Nr. V-1062, 2016-09-05, paskelbta TAR 2016-09-07, i. k. 2016-23324

36.2.9. medicinos jrangos bei kity iStekliy panaudojimas viesyjy asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimui kraujotakos sistemos ligy srityje ne maziau kaip 80 proc.;

36.2.10. viesgsias sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢iy ASP], kuriose modernizuota
paslaugy teikimo infrastrukttra, skaicius — 35 jstaigos.

36.2.11. apmokyto personalo (Seimos medicinos paslaugas teikianciy gydytojy,
bendruomenés slaugytojy, socialiniy darbuotojy, visuomenés sveikatos specialisty, GMP
personalo) skaiCius: 400 Seimos medicinos paslaugas teikian¢iy gydytojy, 400 pirminés
ambulatorinés sveikatos priezitiros jstaigose dirbanciy slaugytojy, 200 GMP personalo 100
socialiniy darbuotojy, 20 visuomenés sveikatos specialisty;

36.2.12. parengty, patvirtinty ir nacionaliniu mastu jdiegty algoritmy, metodiky ir protokoly
ir pan. skaiCius, skirty uztikrinti efektyvy sveikatos prieziiiros paslaugy organizavima, teikima bei
valdyma kraujotakos sistemos ligy profilaktikos, kontrolés ir stebésenos srityje — ne maziau kaip
20, kuriuos taiko ne maziau kaip 90 proc. visy sveikatos prieziiros jstaigy, teikianciy viesgsias
sveikatos priezitiros paslaugas kraujotakos sistemos ligy srityje.

VIl SKYRIUS
VYKDYTOJAI

37. Sios krypties priemoniy vykdytojai:

37.1. Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos;

37.2. pirminés ambulatorinés sveikatos priezitiros jstaigos;

37.3 antrines ambulatorines ir (ar) stacionarines kardiologo ar vidaus ligy gydytojo paslaugas
teikian¢ios ASP], atitinkancios aprase nustatytus reikalavimus;

37.4. Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas;
Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-1062, 2016-09-05, paskelbta TAR 2016-09-07, i. k. 2016-23324

37.5. penkiy pagrindiniy Lietuvos regiony gydymo istaigos: VS| Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné VS§I Kauno
klinikos, V3] Respublikiné Siauliy ligoniné, V] Respublikiné Panevézio ligoning, V3] Klaipédos
jurininky ligoniné;

37.6. visuomenés sveikatos biurai,

37.7. bendruomenés, NVO;

37.8. specialisty draugijos ir asociacijos, pagal savo jstatus veikian¢ios kraujotakos sistemos
ligy srityje;

37.9. viesieji ir privatiis juridiniai asmenys;

37.10. savivaldybiy administracijos.


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=813287f074f911e6b969d7ae07280e89
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IX SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

38. Sios srities priemoniy jgyvendinimui numatoma skirti iki 85 mln. Lt.

39. Siekiant numatyty pokyCiy pagal §ig Veiksmy plano kryptj, planuojant sveikatos
priezitros paslaugy finansavimg PSDF biudzeto I¢Somis, turi biiti atsizvelgta j Aprase numatyta
sveikatos prieziiiros paslaugy plétra.

40. Investicijos turéty padidinti ne tik sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, prieinamuma,
bet ir efektyvumg (daugiau paslaugy suteikiama panaudojant tiek pat PSDF 1&é8y arba suteikiama
tiek pat paslaugy panaudojant maziau PSDF Iésy).

41. Atsizvelgiant ] tai, kad visy kraujotakos sistemos ligy (tame tarpe ir galvos smegeny
kraujotakos ligy) rizikos veiksniai yra tie patys, kad visuomenés ir Seimos medicinos paslaugas
teikianCiy jstaigy veikla valdant Swos rizikos veiksnius yra ta pati, dalis ty paciy priemoniy,
numatyty Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo
krypties aprase bus jgyvendinamos ir Siame ApraSe iSskirtose tikslinése teritorijose, iSlaikant
principa, jog léSos Sioms priemonéms jgyvendinti skiriamos jy nedubliuojant.

42. Pries skiriant finansavimg infrastruktiiros modernizavimui ir jsigijimui, jvertinta esama
infrastruktiira, jos panaudojimo efektyvumas bei 2004-2006 ir 2007-2013 m. ES ir kity
finansavimo Saltiniy finansuoty veikly rezultatai Sioje srityje.

43. Nuosekliai su investicijomis vykdomas reikalingy poky¢iy reglamentavimas.

44, Rezultato rodikliy pasiekimo jvertinimas vykdomas 2019 ir 2023 m. Vertinimo kriterijy
stebésena ir vertinimas vykdomas kasmet. Atsizvelgiant j rodikliy pasiekimo vertinimo rezultatus
ApraSe numatytos priemones gali biiti perzitirimos.

45. Sios krypties priemoniy jgyvendinimas iki 2022 m. numatomas nuosekliai jas derinant
tarpusavyje bei Siuo eiliSkumu, lygiagreCiai vykdant visuomenés informavimo ir Svietimo
veiksmus, visuomenés sveikatos paslaugy prieinamumo gerinimo bei vykdant priemoniy
jgyvendinimo stebéseng:

45.1. jgyvendinty iniciatyvy / projekty iSsamus jvertinimas;

45.2. algoritmy, paslaugy teikimo protokoly ir metodiky prevencijai, diagnostikai, gydymui
parengimas;

45.3. sveikatos priezitiros paslaugy teikimo, organizavimo ir valdymo kraujotakos sistemos
ligy profilaktikos, diagnostikos, gydymo ir reabilitacijos srityse modelio sukiirimas, jteisinimas;

45.4. specialisty mokymas pagal 45.2 ir 45.3 punktuose parengtus dokumentus;

45.5. priemoniy, skirty tiksliniy teritorijy gyventojams jgyvendinimas;

45.6. investicijos ] sudétingiausig pagalba kraujotakos sistemos ligy atvejais teikian¢iy ASP]
pazangia jrangg ir infrastruktiirg;

45.7. Apraso perzitréjimas ir koregavimas pagal poreik].
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Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje
2014-2023 m. veiksmy plano
5 priedas

SERGAMUMO IR PIRMALAIKIO MIRTINGUMO NUO GALVOS SMEGENU

KRAUJOTAKOS LIGU MAZINIMO KRYPTIES APRASAS
Pakeistas priedo pavadinimas:
Nr. V-961, 2015-08-17, paskelbta TAR 2015-08-17, i. k. 2015-12373

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo
srities apraSas (toliau — Aprasas) nustato galvos smegeny kraujotakos ligy profilaktikos,
ankstyvosios diagnostikos ir efektyvaus gydymo laiku tikslus, uzdavinius bei tarpusavyje
suderintas koordinuotas priemones, kuriy jgyvendinimas iki 2023 mety sudaryty salygas sumazinti
Lietuvos gyventojy sergamumg ir prieslaikin} mirtingumg nuo galvos smegeny kraujotakos ligy,
mazinant atskiry Salies savivaldybiy atsilikimg nuo kity Salies savivaldybiy pagal gyventojy
prieslaikinio mirtingumo dél galvos smegeny kraujotakos ligy rodiklius bei plétojant efektyvios ir
savalaikés pagalbos iStiktiesiems @iminio galvos smegeny insulto sistemg, sudarancig prielaidas
mazinti sveikatos prieziiiros netolygumus.

2. Aprase vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

Arteriné hipertenzija — padid¢jes arterinis kraujo spaudimas;

Dislipidemija — padidéjusi cholesterolio ar jo atskiry frakcijy koncentracija kraujyje;

Insultas — tminis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas, nepatikslintas kaip iSeminis arba
hemoraginis;

ISeminis insultas — iminis zidininis iSeminis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas,
kaip 24 val.;

Tromboembolinés komplikacijos — klinikinés biiklés, susijusios su kraujagyslés (arterijos
arba venos) uzsikimSimu trombu,

Trombolizé — Gminio iSeminio insulto gydymo metodas, kurio tikslas — medikamentais
(intraveniné ir intraarteriné trombolizé¢) arba mechaninémis priemonémis (perkateteriné
trombektomija) atkimsti uzsikimSusig galvos smegeny kraujagysle ir atkurti galvos smegeny
kraujotaka;

Tikslinés teritorijos — Salies savivaldybés, kuriose standartizuotas 0-64 m. amziaus
gyventojy mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos ligy (160-169) 2007-2011 m. laikotarpiu
20 ir daugiau proc. rodiklis virsijo $io rodiklio Lietuvos vidurkj.

Il SKYRIUS

SITUACIJOS ANALIZE

3. 2012 m. galvos smegeny kraujotakos ligos (cerebrovaskulines ligos, 160-169 (Tarptautinés
statistinés ligy ir susijusiy sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis pataisytas ir papildytas
leidimas ,,Sisteminis ligy sgraSas* (Australijos modifikacija, TLK-10-AM)) lémé 13,8 proc. visy
mir¢iy ir 24,4 proc. visy mir¢iy dél kraujotakos sistemos ligy (2012 m. Higienos instituto
duomenys).

4. Lietuvoje 18 savivaldybiy standartizuotas 0—64 m. amZiaus gyventojy mirtingumas dél
galvos smegeny kraujotakos ligy (160-169) vidutiniskai per 5 metus (nuo 2007-2011 m.) vir§ijo Sio
rodiklio Lietuvos vidurkj 20 ir daugiau procenty.

1 paveikslas. Savivaldybés, kuriose standartizuotas 0—-64 m. amZziaus gyventojy
mirtingumas dél galvos smegeny kraujotakos ligy (160-169) vidutiniskai per 5 metus nuo 2007—
2011 m. virsijo Sio rodiklio Lietuvos vidurkj 20 ir daugiau procenty, Higienos instituto duomenys.
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5. 2012 m. Higienos instituto duomenimis, galvos smegeny insultai (160-164) sudar¢ 62 proc.
visy mir¢iy dél smegeny kraujotakos (cerebrovaskuliniy) ligy.

6. Palyginti su Europos Sgjungos (toliau — ES) Salimis, standartizuoto mirtingumo nuo
galvos smegeny insulto rodiklis 2010 m. tiek tarp Lietuvos vyry, tiek tarp motery buvo beveik du
kartus didesnis (vyrai — 139/100 000 gyventojy, moterys — 106/100 000 gyventojy) nei ES Salyse
(vyrai — 75/100000 gyventojy, moterys — 58/100 000 gyventojy) (The Organisation for Economic
Co-operation and Development duomenys).

7. ES Salyse mirtingumo nuo galvos smegeny insulto rodikliai jau daugelj mety nuolat
mazéja, tuo tarpu Lietuvoje tokios tendencijos nestebima. Be to, Lietuvos gyventojy vidutiné
gyvenimo trukmé ilgéja, daugéja vyresnio amziaus Zzmoniy. Kadangi trys ketvirtadaliai visy insulty
jvyksta tarp vyresniy kaip 64 m. asmeny, tikétina, kad ateityje absoliutus insulto skaicius didés.
Tai taip pat dar labiau didins sveikatos ir socialinés apsaugos iSlaidas.

8. Sveikatos apsaugos ministerijos turimais duomenimis Lietuvos ligoninése 2012 m. nuo

galvos smegeny insulto gydyta daugiau kaip 20 tiukst. ligoniy, daugiau kaip 3 tikst. i§ jy miré. Tai
vienas blogiausiy rezultaty Europoje.

9. Galvos smegeny insultas yra viena brangiausiy neurologiniy ligy: 2004 m. Lietuvoje visos
tiesioginés ir netiesioginés iSlaidos vienam galvos smegeny insulto atvejui sudaré 5800 eury, o
visos tiesioginés ir netiesioginés islaidos, patirtos dél galvos smegeny insulto — 58 milijonus eury
(koregavus pagal perkamosios galios paritetg). Netiesioginés iSlaidos sudaré apie 19 proc. §ios
sumos. Sios iSlaidos yra apskaiGiuotos, remiantis pirminio sergamumo, o ne paplitimo
duomenimis, todél realiai yra dar didesnés (duomenys apskaiciuoti remiantis sveikatos
ekonomikos modeliu, kuris naudotas tyrime ,,ISlaidos dél galvos smegeny ligy Europoje* (ISlaidos
ligoniams, sergantiems galvos smegeny ligomis, Lietuvoje. Andlin-Sobocki P., Budrys V.,
Rastenyté D., Jatuzis D. Neurologijos seminarai 2005; 4(26): 242-249).

10. Arteriné hipertenzija, prieSirdZiy virpéjimas, cukrinis diabetas, dislipidemija, amZius,
mazas fizinis aktyvumas, riukymas, alkoholio vartojimas, paveldimumas, nutukimas,
nesubalansuota mityba (gausus druskos, gyvuliniy riebaly vartojimas, mazas darzoviy ir vaisiy,
skaiduliniy medZziagy, kalio vartojimas) yra nepriklausomi insulto rizikos veiksniai. Todél siekiant
mazinti galvos smegeny insulto rizikg bitina keisti tam tikrus gyvenimo biido veiksnius (mazinti
suvartojamos druskos kiekj iki Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) rekomenduojamo 5
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g per diena, didinti fizinj aktyvuma, valgyti daug vaisiy, darZoviy, maistg, kuriame maziau sociyjy
riebaly ir riboti alkoholio vartojima, nertkyti) ir gydyti kitas ligas arba bukles, didinancias insulto
rizika.

11. PSO duomenimis, Lietuva priskiriama didelés rizikos sirgti Sirdies ir kraujagysliy
ligomis Salims: arterine hipertenzija serga apie 60 proc. 25—64 m. Lietuvos vyry ir apie 55 proc.
motery, ritko apie 48 proc. vyry ir apie 18 proc. motery, fiziSkai neaktyvis — apie 70 proc. vyry ir
motery, antsvorj turi 60 proc. vyry ir 50 proc. motery, nutukimg — 23 proc. vyry ir 30 proc. motery.
Didelés Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos programos duomenimis, dislipidemija nustatoma 88,8
proc. Lietuvos vidutinio amziaus zmoniy (vyry 40—54 m., motery 50-64 m.), cukrinis diabetas —
10,3 proc., pilvinio tipo nutukimas — 45,4 proc. zmoniy (Lauceviius A, Rinkiiniené E, Skorniakov
V, Petrulioniené Z, Kasiulevicius V, Jatuzis D, Ryliskyté L, Badariené J, Klumbiené J, Slapikas R,
Kizlaitis R; Steering Committee of the LitHiR programme. High-risk profile in a region with
extremely elevated cardiovascular mortality. Hellenic J Cardiol 2013;54(6):441-7).

12. Pigiausias insulto gydymas yra jo profilaktika: net apie 30 proc. visy insulty bty galima
iSvengti vien tik efektyviai gydant artering hipertenzijg. Moksliniy tyrimy duomenimis, 2007 m.
Lietuvoje arterin¢ hipertenzija efektyviai gydyta tik apie 2,6 proc. 25—64. amziaus vyry ir apie 5,6
proc. to paties amziaus motery, kuriy arterinis kraujo spaudimas yra padidéjes.

13. Vienas stipriausiy iSeminio insulto sukelianéiy rizikos veiksniy, apie 4-5 Kkartus
padidinantis tromboemboliniy komplikacijy ir insulto rizikg, yra prieSirdziy virpéjimas (kartu esant
reumatiniam voztuvy pazeidimui rizika padidéja — iki 17 karty). Jis laikomas 20 proc. visy insulty
priezas¢iy. Mirtingumas nuo priesirdziy virpéjimo sukelto iSeminio insulto yra beveik 2 kartus
didesnis nei nuo kity iSeminiy insulty, be to, po prieSirdziy virpéjimo sukelto iSeminio insulto
iSlicka didesné negalia ir daznesni pakartotiniai insultai.

14. Nors insultas yra viena dazniausiy ilgalaikés negalios ir mirties priezasCiy, taciau jo
problemoms spresti Lietuvoje iki $iol buvo skiriama maziau démesio ir 1€Sy, lyginant su kitomis

kraujagysliy ligomis. Serganciyjy galvos smegeny insultu situacijg Lietuvoje dar labiau apsunkina
tai, kad, remiantis pastaryjy mety tyrimais, Centrinés ir Ryty Europos Salyse jvykes ,,vidutinis‘
insultas yra sunkesnis nei Vakary Europos Salyse — tai reiskia, kad po jo sudétingiau atkurti
sveikatos bukle ir galimas didesnio laipsnio nejgalumas. Specializuotas insulto gydymas
(trombolizé) leidzia sumazinti ilgalaike iSeminio insulto sukeltg negalig (The National Institute of
Neurological Disorders and Stroke rt-PA Stroke Study Group: tissue plasminogen activator for
acute ischaemic stroke. N Engl J Med 1995; 333: 1581-7 ir Hacke W., Kaste M., , Bluhmki E., et
al. Thrombolysis with Alteplase 3 to 4.5 Hours after Acute Ischemic Stroke. N Eng J Med.
2008:359: 1317-29). Lietuvoje trombolizé taikoma labai maZzai ligoniy, patyrusiy Giminj iSeminj
insulta, daliai. Tai lemia ne tik sunki neurologiné buklé atvykus arba sunkios gretutinés ligos, bet
ir paveluotas ligoniy atvykimas ] specializuota gydymo jstaigg (insulto gydymo centrg). Daznai
pavéluotai atvykstama dél nepakankamy visuomenés Ziniy apie insultg ir jo pirmuosius pozZymius,
taip pat nepakankamos ligoniy transportavimo logistikos (Slautaité I., Vilionskis A., Sumkauskaité
M. Ka miisy visuomené zino apie insulta? Neurologijos seminarai 2007; 11(31): 35-38 ir A.
Vilionskis, V. Luko3aitis, O. Knoknerien¢, R. Bal¢ytyte, N. Tutliené, M. Filipavicius, D. JatuZis,
V. Budrys. Intraveninés trombolizés pritaikymas kasdienéje klinikingje praktikoje Vilniaus miesto
ir rajono ligoniams, sergantiems iminiu iSeminiu insultu. Neurologijos seminarai. 2013;17:150-
4.).

15. Vertinant kity Saliy patirtj trombolizés daznis svyruoja placiai, taCiau siekia 10 proc.,
dazniausia 2,4-7,0 proc., neretai nesiekia 3 proc. (Saltinis Paul et al. Implementation Science
2014, 9:38-50; Etgen T, et al. Multimodal strategy in the successful implementation of a stroke
unit in a community hospital. Acta Neurol Scand 2011;123:390-395).

16. Kadangi dé¢l timinio insulto labai greitai ir negriztamai gali buti pazeistos galvos
smegenys Uminiam insultui gydyti reikia ypac didelio operatyvumo, kuris jmanomas tik
koordinuojant jvairiy lygiy tarnyby ir specialisty veiklg ir integruojant ja i bendra, aiSkiai apibrézta
ir darniai funkcionuojancig sistemg, uZztikrinancig Siuolaikinius standartus atitinkant] Giminio
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insulto gydymga visiems (ne tik didziyjy miesty) gyventojams. 2013 m. tokia sistema pradéta kurti
Lietuvoje, Siekiant gerinti veiksmingiausiy Uminio insulto gydymo metody priecinamuma Salies
regionuose, Lietuvoje tokia sistema pradéta kurti 2013 m. PanaSaus pobuidzio projektai, skirti
jvairiy lygiy tarnyboms j optimizuotg @iminio insulto diagnostikos ir gydymo tinklg integruoti,
s¢kmingai buvo ir yra vykdomi daugelyje Saliy, pvz.: National Breakthrough Collaborative
Improvement project (Nyderlandai), Finish Telestroke (Suomija); Telemedical Project for
Integrative Stroke Care (TEMPIS) (Vokietija); Model of Stroke Care 2012 (Australija); Northeast
Cerebrovascular Consortium (JAV), ir t. t.

17. Sveikatos priezitros sistemai didziulg naSta lemia ilga pacienty, patyrusiy insults,
gydymo trukmé ir sunkus nejgalumas. Jrodyta, kad medicininé reabilitacija, ypac¢ ankstyvoji, gali
sumazinti ligoniy, kurie lieka priklausomi nuo kity asmeny, skaiciy (ISeminis insultas. Profilaktika
ir gydymas. Europos galvos smegeny insulto iniciatyvinés grupés EUSI rekomendacijos 2003).
Medicininé reabilitacija, pradéta vykdyti anksti po persirgto galvos smegeny insulto, sudaro
prielaidas sumazinti lieckamyjy reiskiniy apimtis, nejgalumo laipsnj ir tokiu budu padidinti
galimybes visaver¢iam grizimui ] darbo rinka ir aktyvy visuomeninj gyvenimg. Lietuvoje
specializuotg stacionaring patyrusiy galvos smegeny insultg ligoniy medicining reabilitacija vykdo
Siems ligoniams pagalbg teikiancCios asmens sveikatos priezilros jstaigos (toliau — ASP]) ir
reabilitacijos centrai, taciau jstaigy naudojama Siy paslaugy teikimui infrastruktiira pasenusi ir
nudévéta, neatitinka Siuolaikiniy reikalavimy, todél biitinos investicijos j Sios srities paslaugy
prieinamumo ir efektyvumo didinima.

18. Galvos smegeny kraujagysliy ligy ir jy sukeliamy komplikacijy kontrolei turi reikSmes
socialiniai ekonominiai veiksniai, sveikatos priezitiros prieinamumo ir kokybés netolygumai.
Asmenys, pagal pajamas priklausantys Zemutiniams socialiniams sluoksniams ir gaunantys
prastesnés kokybés sveikatos prieziiiros paslaugas, dazniau hospitalizuojami pavéluotai ir patiria
daugiau komplikacijy. Kity Saliy praktika rodo, kad taikant efektyvias ir mokslo jrodymais
pagristas kompleksines pirminés ir antrinés profilaktikos, gydymo bei reabilitacijos priemones,
galima iSvengti nemazos dalies ankstyvy mir¢iy ir nejgalumo, tokiu budu padidinti darbingo
amziaus zmoniy galimybes dalyvauti darbo rinkoje bei uzkirsti kelig asmens ir (arba) jo Seimos
nariy socialinei atskirCiai dél ligos praradus darbg, mazinti valstybeés iSlaidas sveikatos prieziiirai ir
socialinéms iSmokoms.

19. Lietuvoje triikksta moksliniy duomeny apie galvos smegeny kraujotakos ligy rizikos
veiksnius, jy priezastis ir paplitimg tarp Salies gyventojy, taip pat galvos smegeny kraujotakos ligy
prevencijos ir kontrolés srityje retai taikomi inovatyviis metodai, technologijos bei sprendimai,
tod¢l butina skatinti tyrimus, nuodugniai nagrin¢jancius jvairius socialinius ir ekonominius,
elgsenos bei aplinkos veiksnius, galinCius turéti jtakos sergamumo ir mirtingumo rodikliy
pokycCiams, skatinti bei Sios srities inovacijas.

111 SKYRIUS

TIKSLAS
20. Sios Veiksmy plano krypties tikslas — sumazinti Lietuvos gyventojy pirmalaikj
mirtingumg nuo galvos smegeny kraujotakos ligy, maZinant atskiry Salies savivaldybiy atsilikima
nuo kity Salies savivaldybiy pagal gyventojy pirmalaikio mirtingumo nuo galvos smegeny
kraujotakos ligy rodiklius bei plétojant efektyvios ir savalaikés pagalbos istiktiesiems Tminio
galvos smegeny insulto sistema, sudarancia prielaidas mazinti sveikatos priezitiros netolygumus.
IV SKYRIUS

UZDAVINIAI
21. Tikslui pasiekti nustatomi Sie uzdaviniai:

21.1. padidinti kompleksiniy profilaktiniy ir rizikos veiksniy valdymo priemoniy
prieinamumg ir efektyvuma tiksliniy teritorijy gyventojams;
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21.2. pagerinti ankstyvaja galvos smegeny kraujotakos ligy diagnostika tiksliniy teritorijy
gyventojams ir plétoti efektyvios ir savalaikés pagalbos iStiktiesiems timinio galvos smegeny
insulto sistema, sudarancig prielaidas mazinti sveikatos priezitiros netolygumus;

21.3. skatinti mokslinius tyrimus ir inovacijas galvos smegeny kraujotakos ligy prevencijos
ir kontrolés bei stebésenos srityje.

V SKYRIUS

PRIEMONES UZDAVINIAMS JGYVENDINTI

22. Numatomos jgyvendinti priemonés bus orientuojamos ] tikslines teritorijas, taciau
siekiant sukurti bendra efektyviai ir savalaikiai funkcionuojancig pagalbos iStiktiesiems Giminio
galvos smegeny insulto teikimo sistemg Lietuvoje, tam tikry priemoniy jgyvendinimas apims ir
sisteminius sprendimus, apimancius visos Lietuvos gyventojy sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumo didinimg.

23. Igyvendinant uzdavinj — padidinti kompleksiniy profilaktiniy bei rizikos veiksniy
valdymo priemoniy prieinamumag ir efektyvuma tiksliniy teritorijy gyventojams, numatoma:

23.1. sukurti ir jdiegti asmens sveikatos prieziliros pirminés grandies bei savivaldybiy
visuomeneés sveikatos biury veiklos integravimo modelj, skirtg kraujotakos sistemos ligy rizikos
grupiy pacienty sveikatos stiprinimui bei jy sveikatos biiklés stebéjimui (priemonés jgyvendinimas
derinamas su Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo Kkraujotakos sistemos ligy mazinimo
kryptimi);

23.2. plétoti visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas, orientuotas j tiksliniy teritorijy
gyventojus ir jy informavima, Svietimg ir mokyma smegeny kraujotakos ligy rizikos veiksniy bei
Siy ligy profilaktikos temomis (sveikatos informacijos sklaida bei sveikos gyvensenos jgidziy
formavimo priemoniy jgyvendinimas (nukreiptas } Ziniy apie insulto rizikos veiksnius ir jy
korekcijos galimybes sklaidg visuomenéje, mokymg atpazinti pirmuosius galvos smegeny
kraujotakos sutrikimo pozymius bei neatidéliotinos medicinos pagalbos bitinybe), pasitelkiant
ziniasklaidg, Svietimo ir kitas ugdymo bei sveikatos prieziliros jstaigas, nevyriausybines
organizacijas ir pan.):

23.2.1. jgyvendinti iniciatyvas, skirtas tiksliniy teritorijy gyventojy sveikos mitybos
jgidziams ugdyti: skatinti vartoti kuo daugiau darzoviy ir vaisiy, taip pat rinktis produktus su kuo
mazesniu gyvuliniy riebaly, cukraus ir druskos kiekiu. Priemonés jgyvendinimas derinamas su
Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy mazinimo krypties apraSe
numatytomis atitinkamomis priemonémis. Vykdytojai: Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos
centras; nevyriausybinés organizacijos (toliau — NVO), bendruomenés; savivaldybiy visuomenés
sveikatos biurai bei pirminés sveikatos priezitros (Seimos gydytojo) grandies institucijos;

23.2.2. surinkti mokslinius jrodymus apie rilkymo paplitimui mazinti taikomas veiksmingas
intervencijas, parengti rekomendacijas dél veiksmingy intervencijy jgyvendinimo praktikoje,
skleisti informacija apie metimo rikyti galimybes ir metodikas; informuoti rtkancius ir
nerikancius apie tabako diimy aplinkoje galimas neigiamas pasekmes sveikatai. Vykdytojai:
savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai, Valstybinis psichikos sveikatos centras, Sveikatos
mokymo ir ligy prevencijos centras, Higienos institutas;

23.2.3. skleisti informacijg apie alkoholio vartojimo Zalg skatinant vartoti kuo maZziau
alkoholiniy gérimy. Galimi vykdytojai: savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai, Valstybinis
psichikos sveikatos centras, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras;

23.2.4. surinkti mokslinius jrodymus apie fizinio aktyvumo didinimui taikomas veiksmingas
intervencijas ir parengti rekomendacijas dél veiksmingy intervencijy jgyvendinimo praktikoje,
remti projektus, skirtus plétoti ir jgyvendinti jvairias fizinio aktyvumo veiklas bei renginius
skatinant, kad juose dalyvauty kuo daugiau asmeny. Priemonés jgyvendinimas derinamas su
Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy mazinimo krypties aprase
numatytomis atitinkamomis priemonémis. Vykdytojai: Lietuvos sporto universitetas, Higienos
institutas, savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai, savivaldybés, senitinijos, NVO, verslo
jmonés;
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23.2.5. remti projektus, skatinancius sveikatos priezitiros specialisty, NVO ir kity socialiniy
partneriy bendradarbiavimg jgyvendinant informavimo ir mokymo projektus hipertenzijos ir
insulty prevencijos, sveikos gyvensenos srityse. Vykdytojai: savivaldybiy visuomenés sveikatos
biurai, savivaldybés, senilinijos, pirminés ambulatorinés sveikatos priezitiros jstaigos, NVO, verslo
imonés;

23.2.6. skleisti zinias apie smegeny kraujotakos ligy priezastis (rizikos veiksnius), pirming
profilaktika, ankstyvuosius insulto pozymius visuomenei bei tiksliniy grupiy asmenims, taip pat
transliuojant per nacionalinés, regioninés ir komercinius televizijos kanalus. Vykdytojai: Sveikatos
mokymo ir ligy prevencijos centras, savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai, pirminés
ambulatorinés sveikatos prieziliros jstaigos;

23.2.7. parengti ir iSleisti informacing-metoding medziaga, skirtg tiksliniy grupiy asmenims,
apie ankstyvuosius insulto pozymius ir pirmaja pagalba, kuri bus platinama per pirminés
ambulatorinés sveikatos prieziiiros jstaigas, savivaldybiy visuomenés sveikatos biurus.
Vykdytojai: Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Vilniaus universitetas, Klaipédos
universitetas, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras;

23.2.8. vykdyti skleidziamos informacijos efektyvumo, priimtinumo stebéseng (vertinimus
bei tyrimus), siekiant, kad jgyvendinama veikla salygoty prevencijos Zinomumg bei gyvensenos
pokycCius tikslinése teritorijose. Vykdytojai: Higienos institutas, savivaldybiy visuomenés
sveikatos biurati;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-340, 2016-03-09, paskelbta TAR 2016-03-15, i. k. 2016-04888

23.3. gerinti visuomenés sveikatos prieziiros specialisty, Seimos medicinos paslaugas
teikian¢iy gydytojy, greitosios medicinos pagalbos darbuotojy (paramediky, operatoriy, gydytojy),
slaugytojy, kity sveikatos priezitiros specialisty (gydytojy neurology, kardiology, radiology,
kraujagysliy chirurgy, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojy bei asmens sveikatos priezitiros
jstaigy priémimo-skubiosios pagalbos skyriuose dirbanciy gydytojy ir slaugytojy) zinias apie
galvos smegeny insulto rizikos veiksnius ir jy korekcijos galimybes, ankstyvuosius galvos
smegeny insulto pozymius ir pagrindinius galvos smegeny kraujotakos ligy ankstyvosios
diagnostikos ir gydymo principus, komplikacijy prevencijg, apmokant juos dirbti pagal naujai
parengtus ir patvirtintus algoritmus, paslaugy teikimo protokolus ir metodikas, siekiant
efektyvesnés insulto prevencijos, diagnostikos, gydymo ir reabilitacijos bei Siy specialisty
efektyvaus dalyvavimo teikiant sveikatos priezitiros paslaugas. Sveikatos prieziiiros specialisty
mokymai visy pirma organizuojami tikslinése teritorijose veikian¢iy visuomenés ir asmens
sveikatos priezitiros jstaigy specialistams bei integruotg pagalbg insulty atvejais teikian¢iy asmens
sveikatos priezilros jstaigy atitinkamiems specialistams, taciau numatant galimybes pagal poreikj
jtraukti ir kity savivaldybiy sveikatos prieziiiros jstaigose dirbancius specialistus. Kvalifikacijos
kélimo kursai turi biiti organizuojami pagal visuotinai pripazjstamus tarptautinius standartus,
numatant profesiniy sveikatos prieziiiros specialisty draugijy dalyvavima. Vykdytojai: Sveikatos
apsaugos ministerija, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Vilniaus universitetas, Klaipédos
universitetas, Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras. Kvalifikacijos
tobulinimas numatomas pagal lenteléje numatytg plang:

Kvalifikacijos kélimo insulto prevencijos, diagnostikos, gydymo bei reabilitacijos srityse
planas

Kursy organizatoriai: Lietuvos sveikatos moksly | Kursy organizatoriai: Vilniaus universitetas
universitetas (Kauno, Marijampolés, Siauliy, | (Vilniaus, Utenos, PanevéZio, Alytaus
TelSiy, Taurages ir Klaipédos apskritys), | apskritys), Klaipédos universitetas (iSskyrus
Klaipédos universitetas (iSskyrus gydytojy | gydytojy  kvalifikacijos  tobulinimg) ir
kvalifikacijos tobulinimag) ir Sveikatos priezitiros | Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty
ir farmacijos specialisty kompetencijy centras | kompetencijy centras (iSskyrus gydytojy
(iSskyrus gydytojy kvalifikacijos tobulinimg) kvalifikacijos tobulinimg)

2015-2018 m. 2015-2018 m.
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Specialistai,  kuriems | Preliminarus Specialistai,  kuriems | Preliminarus
skirti kvalifikacijos | kvalifikacijos  kursus | skirti kvalifikacijos | kvalifikacijos kursus
tobulinimo kursai baigusiy  specialisty | tobulinimo kursai baigusiy specialisty
skaiCius skaiCius

Seimos medicinos | 120 Seimos medicinos | 120
paslaugas  teikiantys paslaugas teikiantys
gydytojali gydytojai
GMP darbuotojali 50 GMP darbuotojai 50
Priémimo-skubiosios | 90 Priémimo-skubiosios | 90
pagalbos skyriy pagalbos skyriy
gydytojai ir slaugytojai gydytojai ir slaugytojai
Gydytojai neurologai, | 50 Gydytojai neurologai, | 50
kardiologai, radiologai, kardiologali, radiologai,
kraujagysliy chirurgai kraujagysliy chirurgai
Fizinés medicinos ir | 20 Fizinés medicinos ir | 20
reabilitacijos gydytojai reabilitacijos gydytojai
Visuomenés sveikatos | 20 Visuomenés sveikatos | 20
prieZidiros specialistai prieziiiros specialistai

2019-2022 m. 2019-2022 m.
Seimos medicinos | 150 Seimos medicinos | 150
paslaugas  teikiantys paslaugas  teikiantys
gydytojali gydytojai
GMP darbuotojai 50 GMP darbuotojai 50
Priémimo-skubiosios | 50 Priémimo-skubiosios | 50
pagalbos skyriy pagalbos skyriy
darbuotojai darbuotojai
Gydytojai neurologai, | 50 Gydytojai neurologai, | 50
kardiologai, radiologai, kardiologai, radiologai,
kraujagysliy chirurgai kraujagysliy chirurgai
Fizinés medicinos ir | 15 Fizinés medicinos ir | 15
reabilitacijos gydytojai reabilitacijos gydytojai
Visuomenés sveikatos | 10 Visuomenés sveikatos | 10
priezitros specialistai priezitros specialistai

Klaipédos universitetas

Kursy organizatoriai: Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras ir (ar)

2015-2018 metais

2015-2018 metais

Slaugytojai | 150 Slaugytojai | 150
2019-2022 metais 2019-2022 metais
Slaugytojai | 50 Slaugytojai | 50
Papunkcio pakeitimai.

Nr. V-1283, 2015-11-11, paskelbta TAR 2015-11-16, i. k. 2015-18186

23.4. pagal pagrista poreikj investuoti :

23.4.1. visuomenés sveikatos priezilros paslaugy tikslinése savivaldybése infrastruktiira,
kuri prisidéty prie efektyvaus informavimo, Svietimo, mokymo galvos smegeny kraujotakos ligy
rizikos veiksniy bei $iy ligy profilaktikos temomis: remti savivaldybiy visuomenés sveikatos biury
modernizavimg (materialinés bazés kiirimg), investuojant j patalpy atnaujinimg ir pritaikyma,
darbo viety jrengima (kompiuteriy bei programinés jrangos, biuro baldy ir kitos jrangos isigijimg)
bei transporto, ry$iy priemoniy jsigijima. Sios investicijos privalo biti derinamos jvertinant 2007—
2013 m. ES struktiiriniy fondy bei Norvegijos paramos investicijas S$iai sri¢iai. Vykdytojai:
savivaldybiy visuomeneés sveikatos biurai;
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23.4.2. tiksliniy savivaldybiy pirminéms ambulatorinéms sveikatos priezitiros jstaigoms
reikalingg infrastruktiira, kuri prisidéty prie efektyvaus ir savalaikio galvos smegeny kraujotakos
ligy rizikos veiksniy nustatymo, jy Salinimo ar ribojimo (§ios investicijos privalo biiti derinamos
jvertinant 2004-2006 m. ir 2007-2013 m. ES struktiriniy fondy, Norvegijos paramos bei
Valstybés investicijy programos investicijas $iai srifiai). Vykdytojai: pirminés ambulatorinés
sveikatos prieziliros jstaigos, savivaldybiy administracijos:

23.4.2.1. aprupinti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigas diagnostine
jranga (portatyviniais EKG aparatais su duomeny perdavimo galimybe, kraujo kres¢jimo rodikliy —
tarptautinio normalizuoto santykio (INR) ir protrombino laiko (PT) matuokliais, ilgalaikio EKG
stebéjimo jranga, pagristais atvejais finansuoti Seimos medicinos paslaugy teikimui skirty patalpy
atnaujinimg/jrengimg (priemonés jgyvendinimas derinamas su Sergamumo ir pirmalaikio
mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy mazinimo kryptimi);

23.4.2.2. finansuoti elektroniniy Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyty formy (Nr. 027/a,
Nr. 028-1/a) jdiegima pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros jstaigose - $iy formy
pagalba biity jdiegta elektroniné paciento registracija, uztikrinta siunciamy duomeny perziira,
vertinimas 1ir atgalinis rySys, sukurti ,7alieji koridoriai pacientams, reikalingiems skubios
neurologo pagalbos;

23.4.2.3. apripinti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros jstaigas
telekonsultavimo technine ir programine jranga, skirta jdiegti ir plétoti telekonsultacijy paslaugas
tarp Seimos gydytojy ir specialisty siekiant geresnés poinsultiné€s priezitiros;

23.4.2.4. automobiliais, skirtais Seimos medicinos paslaugas teikianCiy gydytojy
konsultacijoms, pacienty lankymui, pavezimui;

23.4.3. Seimos gydytojy parengimg ir pritraukimg ] tikslines savivaldybes, kur yra jy
trikumas; siekiant didinti sveikatos priezitros paslaugy prieinamumg, investuoti j gydytojy
rezidenty pakopiniy kompetencijy modelio sukiirimg ir jdiegimg, taip pat skatinti gydytojus
rezidentus pakopiniy kompetencijy modelio diegimo metu. Vykdytojai — Sveikatos apsaugos

ministerija, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Vilniaus universitetas.

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-1331, 2015-11-24, paskelbta TAR 2015-12-03, i. k. 2015-19210
Nr. V-1417, 2017-12-13, paskelbta TAR 2017-12-14, i. k. 2017-20069

24. Jgyvendinant uzdavin] — pagerinti ankstyva galvos smegeny kraujotakos sutrikimy
diagnostikg tiksliniy teritorijy gyventojams bei plétoti efektyvios ir savalaikés pagalbos
iStiktiesiems Gminio galvos smegeny insulto sistemg, sudaran¢ig prielaidas mazinti sveikatos
priezitros netolygumus — numatoma:

24.1. siekiant pagerinti galvos smegeny insulto prevencijos ir gydymo paslaugy kokybe ir
prieinamumg, numatoma sukurti, iSbandyti bei jdiegti nacionaliniu lygiu efektyvaus iminio insulto
prevencijos, diagnostikos, gydymo priemoniy ir metody taikymo apiméiy sveikatos priezitiros
istaigose modelj, apimantj insulto profilaktikg, diagnostika, gydyma bei ankstyvos reabilitacijos
grandis. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybiné ligoniy kasa prie SAM, sveikatos
apsaugos ministro jsakymu patvirtintos asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros jstaigos,

Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas;
Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-1283, 2015-11-11, paskelbta TAR 2015-11-16, i. k. 2015-18186

24.2. atsizvelgiant ] tai, kad Giminio insulto gydymas dél labai greito ir negriZztamo galvos
smegeny pazeidimo reikalauja ypatingo operatyvumo, kuris jmanomas tik koordinuojant ir
integruojant jvairiy lygiy tarnyby ir specialisty veiklg i vieninga, aiSkiai apibréztg ir darniai
funkcionuojancia sistema, uztikrinanc¢ig Siuolaikinius standartus atitinkantj iminio insulto gydyma,
efektyvios ir savalaikés pagalbos iStiktiesiems timinio galvos smegeny insulto sistema Lietuvos
teritorijoje bus plétojama taip, kad operatyvi ir profesionali pagalba ligoniams biity prieinama
nepriklausomai nuo jy gyvenamosios vietos:

24.2.1. ASP], kurios Giminio galvos smegeny insulto atveju organizuoja reikalingg pagalba
(nurodytos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 20 d. jsakyme Nr.
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V-40 ,Dél Uminio galvos smegeny insulto diagnostikos ir gydymo insulto gydymo centruose
tvarkos apraso patvirtinimo*) privalo turéti biiting jrangg bei priemones, skirtas uztikrinti
koordinuotus veiksmus bei standartizuota kokybiSka diagnostika, gydyma bei pacienty stebésena,
atitinkan€ig Siuolaikiniais jrodymais grijstos medicinos reikalavimus ir sudarancig galimybe
pagerinti pacientams teikiamy paslaugy kokyb¢ bei pagerinti personalo darbo salygas. [vertinus
turimus asmens sveikatos priezitiros jstaigy iSteklius, jy panaudojimo efektyvuma, vadovaujantis
parengtais insulto diagnostikos ir gydymo algoritmais ir metodikomis pagal pagrista poreikj
numatoma apripinti auks¢iausio lygio integruotg sveikatos priezitirg insulto atvejais teikiancias
asmens sveikatos prieziiros jstaigas (VSI Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné, Vs]
Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoniné V3] Kauno klinikos, VS| Klaipédos jurininky ligoniné) (toliau — Insulto centrai), antrinio
lygio integruota sveikatos prieZiiira insulty atvejais teikiandias ASP] (V3] Respubliking Siauliy
ligonin¢, VS| Respublikiné Panevézio ligoniné) bei likusiy Lietuvos apskri¢iy centruose esanciy
asmens sveikatos priezitiros jstaigy, kurios insulty atvejais biity kaip papildomi pagalbos taSkai
(VSI Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné, VS| Utenos ligonin¢, VS Marijampolés ligonine, VS]
Telsiy ligoniné, V§] Tauragés ligoninés) — (toliau — tarpinés pagalbos ligoninés) paslaugy teikimui
reikalinga jranga. Taip pat pagal pagrista poreikj investuoti | Sioms paslaugoms teikti naudojamy
patalpy atnaujinimg ir pritaikyma; Vykdytojai: Insulty centrai, antrinio lygio integruotg sveikatos
priezitrg insulty atvejais teikiancios ASP], tarpinés pagalbos ligoninés;

24.2.2. tobulinti pacienty transportavimo ir greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP)
tarnyby veikla bei modernizuoti infrastruktirg, siekiant uztikrinti neatidélioting ir kokybiska
pagalba pacientams, patyrusiems minj galvos smegeny kraujotakos sutrikima. Siam tikslui
reikalinga:

24.2.2.1. Lietuvos apskri¢iy centry ASPI ir (arba) apskri¢iy centruose esancias GMP
paslaugas teikiancias ASP] apriipinti C tipo GMP automobiliais (iki 11 wnt.), kurie bus skirti
pacientams tikslinése teritorijose transportuoti j insulto gydymo centrus ir kitoms biitinoms GMP
paslaugoms teikti. Jsigyti automobiliai perduodami jstaigoms pagal sveikatos apsaugos ministro
jsakyma. Atsizvelgiant j tai, kad dalis tiksliniy teritorijy sutampa, Sios priemonés jgyvendinimas
derinamas su atitinkamomis priemonémis, numatytomis Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo
nuo kraujotakos sistemos ligy mazinimo krypties aprase bei Traumy ir nelaimingy atsitikimy
profilaktikos, nejgalumo ir mirtingumo nuo iSoriniy priezas¢iy mazinimo krypties aprase.
Vykdytojas — Sveikatos apsaugos ministerija;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-630, 2016-05-16, paskelbta TAR 2016-05-18, i. k. 2016-13131

24.2.2.2. pagal pagrijstg poreikj bei atsizvelgiant j Greitosios medicinos pagalbos automobiliy
parko 2015—2020 mety atnaujinimo programa, tikslinése teritorijose esanc¢ias GMP paslaugas
teikianCias ASP] apriipinti naujais B tipo GMP automobiliais bei pagalbos teikimui reikalinga
jranga. Atsizvelgiant  tai, kad dalis tiksliniy teritorijy sutampa, Sios priemonés jgyvendinimas
derinamas su atitinkamomis priemonémis, numatytomis Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo
nuo kraujotakos sistemos ligy mazinimo krypties aprase bei Traumy ir nelaimingy atsitikimy
profilaktikos, nejgalumo ir mirtingumo nuo iSoriniy priezas¢iy mazinimo krypties aprase.
Vykdytoja — Sveikatos apsaugos ministerija;
Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-630, 2016-05-16, paskelbta TAR 2016-05-18, i. k. 2016-13131

24.2.2.3. tiksliniy teritorijy rajono lygmens ASP] (VSI Naujosios Akmenés ligoniné, VS]
Birzy ligonin¢, VS| Elektrény ligoniné, VSI Joniskio ligoniné, VS| KaiSiadoriy ligonine, VSI
Kelmés ligonine, V8] Marijampolés ligonin¢ (Kalvarijos ir Kazly Riidos savivaldybiy pacientams
transportuoti), VSI Moléty ligoniné, VS] Tauragés ligonin¢ (Pagégiy savivaldybés pacientams
transportuoti), V3] Pakruojo ligoniné, V3] Traky ligonine, V3] Silutés ligonine, V§] Zarasy
ligoning) apriipinti A kategorijos tipo GMP automobiliais, skirtais pacientams transportuoti. Sios
investicijos turi biiti planuojamos jvertinus 2007-2013 m. ES struktiiriniy fondy investicijas i $ig
srit]. Atsizvelgiant | tai, kad dalis tiksliniy teritorijy sutampa, §ios priemonés jgyvendinimas
derinamas su atitinkamomis priemonémis, numatytomis Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo
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nuo kraujotakos sistemos ligy mazinimo krypties apraSe bei Traumy ir nelaimingy atsitikimy
profilaktikos, nejgalumo ir mirtingumo nuo iSoriniy priezas¢iy mazinimo krypties aprase.
Vykdytoja — Sveikatos apsaugos ministerija;

Papunkcio pakeitimai.

Nr. V-961, 2015-08-17, paskelbta TAR 2015-08-17, i. k. 2015-12373

Nr. V-630, 2016-05-16, paskelbta TAR 2016-05-18, i. k. 2016-13131

24.2.2.4. apripinti GMP automobilius moderniomis ry$io priemonémis ir jranga, jdiegti
juose duomeny perdavimui skirtg programing ir techning jranga;

24.2.2.5. B kategorijos GMP automobiliy atnaujinimas bus vykdomas pagal atskirais
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymais patvirtintus Greitosios medicinos
pagalbos automobiliy parko atnaujinimo strateginius dokumentus;

24.2.3. plétoti insultg patyrusiy ligoniy mokslo jrodymais pagristos reabilitacijos paslaugy
teikimg. Siekiant uztikrinti bitingsias ir geros kokybés medicininés reabilitacijos paslaugas bei
tinkamg medicininés reabilitacijos organizavima, paslaugy prieinamumg, skatinti teikti
ambulatorinés reabilitacijos paslaugas. 2007-2013 m. Europos Sajungos struktiiriniy fondy
I¢Somis buvo finansuoti ASP] projektai, skirti ambulatorinés grandies (taip pat ir ambulatorinés
reabilitacijos) plétrai. 2014-2020 m. periodu numatoma plétoti antrinio ir tretinio lygio
stacionarines reabilitacijos paslaugas sudétingos sveikatos buklés pacientams, sergantiems galvos
smegeny kraujotakos ligomis. Siam tikslui numatoma:

24.2.3.1 aprupinti ASP], teikian¢ias antrinio lygio stacionarines medicininés reabilitacijos
paslaugas pacientams, sergantiems galvos smegeny kraujotakos ligomis, biitinomis reabilitacijos
priemonémis bei jranga, atnaujinti patalpas, kuriose teikiamos Sios paslaugos. Antrinio lygio
stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugos pacientams, sergantiems galvos smegeny
kraujotakos ligomis, Lietuvoje visiems gyventojams teikiamos VS§] Vilniaus universiteto ligoninés
SantariSkiy klinikose, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢je Kauno klinikose, VS]
Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje, VS| Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninéje,
VS] Jurbarko ligoningje, VS| Klaipédos jirininky ligoning€je, VS] Marijampolés ligoningje, VS]
Palangos reabilitacijos ligoninéje, VS| Panevézio ligoningje (jskaitant Likény reabilitacijos sk.),
V5] Respublikinéje Siauliy ligoninéje, V3] Regioninéje Tel$iy ligoninéje, V3] Utenos ligoninéje,
VS] Abromiskiy reabilitacijos ligonin€je, VSI ,,Pusyno kelias®, VS] Klaipédos universitetin¢je
ligonin¢je. Vykdytojai: ASP], teikiancios antrinio lygio stacionarines medicininés reabilitacijos
paslaugas pacientams, sergantiems galvos smegeny kraujotakos ligomis;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-568, 2016-05-03, paskelbta TAR 2016-05-05, i. k. 2016-11327
Nr. V-879, 2016-06-30, paskelbta TAR 2016-07-07, i. k. 2016-19354

24.2.3.2. aprupinti ASP], teikianCias tretinio lygio stacionarines medicininés reabilitacijos
paslaugas pacientams, sergantiems galvos smegeny kraujotakos ligomis, reabilitacijos
priemonémis bei jranga, biitinomis uztikrinti pilnaverte bei aukstos kokybeés reabilitacija, atnaujinti
patalpas. Tretinio lygio stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugos pacientams, sergantiems
smegeny kraujotakos ligomis, Lietuvoje visiems gyventojams teikiamos VS| Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centre, Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoninés VS] Kauno kliniky Reabilitacijos klinikoje, VS| Klaipédos jiirininky
ligoninéje, VS| Palangos reabilitacijos ligoninéje. Pageréjus tretinio lygio stacionariniy
medicininés reabilitacijos paslaugy kokybei biity sukurtos prielaidos mazéti pacientams
pripaZintos sunkios negalios mastui, didesnis ypa¢ sudétingos sveikatos biiklés pacienty skaiCius
galéty grizti | darbo rinka (priemoné jgyvendinama per Sios krypties aprasa kompleksiskai, kartu
apimant ir Traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktikos, nejgalumo ir mirtingumo nuo iSoriniy
priezasCiy mazinimo krypties aprase numatytas priemones dél stacionarinés reabilitacijos paslaugy
gerinimo);

24.2.3.3. siekiant sukurti mokslo jrodymais pagrista reabilitacijos paslaugy teikimo sistema,
parengti reabilitacijos paslaugy teikimo algoritmus ir protokolus bei juos jdiegti | praktika.
Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly
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universitetas, VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, Lietuvos sveikatos moksly

universiteto ligonin¢ V§] Kauno klinikos;
Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-1054, 2015-09-16, paskelbta TAR 2015-09-21, i. k. 2015-13996

24.2.4. igyvendinti tikslinése teritorijose bandomuosius projektus, skirtus plétoti pacienty,
persirgusiy insultg, ambulatoring reabilitacija namuose (bendruomenéje), taip pat pilnaverte slauga
ir socialing pagalba (pvz. mobiliy insulto komandy suformavimas). Ligoniai, turintys neurologiniy
insulto pasekmiy, turéty biiti remiami jy socialinéje aplinkoje, t. y. turi biiti uztikrintos Seimos
medicinos paslaugas teikian¢io gydytojo paslaugos, ambulatorinés reabilitacijos paslaugos, antriné
profilaktika bei parama psichosocialingje srityje (veikla derinama su Efektyvios sveikatos
priezitiros priecinamumo gerinimo nejgaliesiems krypties veiklomis).

24.3. panaudojant esamas informacines sistemas (centring sveikatos informacing sistema
ESPBI IS, telemedicinos platformas, ligoniniy informacines sistemas) bei vykdant jy plétra, diegti
e. paslaugas bei informacines ir rySiy technologines priemones, skirtas efektyviai smegeny
kraujotakos ligy prevencijai, kontrolei bei stebésenai, parengti efektyviam sveikatos prieziiiros
paslaugy organizavimui ir teikimui uZztikrinti reikalingus tvarky apraSus, algoritmus, metodikas,
protokolus ir schemas, kurie bus panaudojami tobulinant e. sveikatos sistemg. Vykdytojai:
Sveikatos apsaugos ministerija, Sveikatos prieziliros ir farmacijos specialisty kompetencijy
centras.

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-961, 2015-08-17, paskelbta TAR 2015-08-17, i. k. 2015-12373
Nr. V-1283, 2015-11-11, paskelbta TAR 2015-11-16, i. k. 2015-18186

24.4. pagal poreikj finansuoti sveikatos priezitros specialisty, teikianCiy antrinés
ambulatorinés ir stacionarinés sveikatos prieziliros paslaugas, skirtas galvos smegeny insulto
prevencijai, diagnostikai ir gydymui, pritraukimg j tikslines savivaldybes, kur yra jy trukumas.
Siekiant didinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg, sukurti ir jdiegti gydytojy rezidenty
pakopiniy kompetencijy modelj, taip pat skatinti gydytojus rezidentus pakopiniy kompetencijy
modelio diegimo metu. Vykdytojai — Sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos sveikatos moksly

universitetas, Vilniaus universitetas;

Papunkcio pakeitimai:

Nr. V-1331, 2015-11-24, paskelbta TAR 2015-12-03, i. k. 2015-19210
Nr. V-1417, 2017-12-13, paskelbta TAR 2017-12-14, i. k. 2017-20069

25. Igyvendinant uzdavinj — skatinti mokslinius tyrimus ir inovacijas smegeny kraujotakos
ligy prevencijos ir kontrolés bei stebésenos srityje — numatoma remti projektus, kuriais vykdomi
tyrinéjimai visuomenés bei asmens sveikatos prieziiiros srityse bei skirti inovatyviy technologijy,
sprendimy, metody, skirty smegeny kraujotakos ligy veiksmingai profilaktikai, diagnostikai,
kontrolei, stebésenai sukiirimui bei jdiegimui.

VI SKYRIUS

VERTINIMO KRITERIJAI

26. ApraSe numatyty tiksly, uzdaviniy ir priemoniy jgyvendinimo vertinimo kriterijai:

26.1. standartizuotas 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumas nuo galvos smegeny
kraujotakos ligy tikslinése teritorijose;

26.2. asmeny, kuriems nustatytas maZiausias darbingumo lygis (0-25 proc.) dél insulto,
dalies mazéjimas;

26.3. tiksliniy teritorijy gyventojy gyvensenos pokyciai dél sveikatos, pakeifiant gyvenimo
buda:

26.3.1. nutukusiy ir antsvorj turin¢iy Zmoniy dalies mazéjimas;

26.3.2. svieziy darZoviy ir vaisiy suvartojimo kiekio vienam gyventojui did¢jimas;

26.3.3. mazo fizinio aktyvumo grupei priskirty suaugusiy gyventojy dalies maz¢jimas;
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26.3.4. kasdien riikanciy gyventojy dalies mazéjimas;

26.4. tiksliniy teritorijy gyventojams skirty ir jgyvendinty informavimo, Svietimo ir mokymo
galvos smegeny kraujagysliy ligy rizikos veiksniy bei $iy ligy profilaktikos temomis priemoniy
skaicius;

26.5. tiksliniy teritorijy gyventojy, Seimos medicinos paslaugas teikianciy gydytojy
konsultuoty dél Sirdies kraujagysliy bei galvos smegeny kraujagysliy ligy rizikos veiksniy ir/ar
gydyty nuo $iy ligy, skai¢ius (bendras ir pagal amziaus grupes);

26.6. tiksliniy teritorijy gyventojy, serganciy arterine hipertenzija, hospitalizacija
(hospitalizacijos d¢l arterinés hipertenzijos atvejy per ataskaitinj laikotarpj ir prisirasiusiy pacienty,
kuriems diagnozuota §i liga, santykis);

26.7. profesing kvalifikacija galvos smegeny insulto prevencijos, diagnostikos, gydymo,
reabilitacijos bei komplikacijy priezitros temomis patobulinusiy sveikatos priezitiros bei kity
specialisty skaicius;

26.8. pacienty, per 4,5 valandas nuo insulto simptomy atsiradimo pradzios iki intraveninés
trombolizés pradzios pervezty | asmens sveikatos prieziliros jstaiga, kurioje taikomas specifinis
iSeminio insulto gydymas, lyginamosios dalies did¢jimas;

26.9. pacienty, kuriems taikytas iSeminio insulto gydymas trombolize, lyginamosios dalies
did¢jimas (procentiné dalis tarp visy pacienty, susirgusiyjy iminiu iSeminiu insultu);

26.10. hospitalinio mirstamumo dél iminio galvos smegeny insulto rodiklis;

26.11. insulto gydymo centry, kuriuose visg parg atlickama selektyvi trombolizé ir (ar)
perkateteriné trombektomija, skaiCius;

26.12. pacienty, kuriems baigus reabilitacija néra nustatyti specialieji poreikiai/nustatyti
vidutiniai specialieji poreikiai/nustatyti dideli specialieji poreikiai, lyginamoji dalis;

26.13. nukreipty stacionarinei medicininei reabilitacijai pacienty, patyrusiy galvos smegeny
insulta, lyginamoji dalis;

26.14. parengty, patvirtinty ir nacionaliniu mastu taikomy tvarky, algoritmy, metodiky,
aprasy, protokoly, schemy, skirty uztikrinti efektyvy sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimg ir
teikimg galvos smegeny kraujotakos ligy prevencijos, kontrolés bei stebésenos srityje, skaicius;

26.15. pacienty 30 dieny iSgyvenamumas po insulto;

26.16. medicinos jrangos ir kity iStekliy panaudojimo efektyvumas.

VIl SKYRIUS
NUMATOMI PASIEKTI REZULTATAI

27. 1ki 2023 mety numatoma:

27.1. rezultato rodikliai:

27.1.1. standartizuoto 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumo sumazéjimas tikslinése
teritorijose nuo smegeny kraujotakos ligy nuo 30,03 atvejo/100 000 gyventojy (2012 m.) iki 24,0
atvejo/ 100 000 gyventojy (2023 m.);

27.1.2. asmeny, kuriems nustatytas maziausias darbingumo lygis (0-25 proc.) dél insulto,
dalies mazéjimas nuo 26 proc. (2013 m.) iki 16 proc. (2023 m.);

27.1.3. tiksliniy teritorijy gyventojy gyvensenos pokyciai dél sveikatos, pakeic¢iant gyvenimo
buda:

27.1.3.1. nutukusiy ir antsvorj turiniy Zmoniy dalies sumaz¢jimas (po 0,1 proc. per metus 0-
64 m. amziaus grupéje, lyginant su 2015 m.);

27.1.3.2. $vieziy darZoviy ir vaisiy suvartojimo kiekio vienam gyventojui padidéjimas (po
0,5 proc. per metus 0-64 m. amZiaus grupéje, lyginant su 2015 m.);

27.1.3.3. mazo fizinio aktyvumo grupei priskirty suaugusiy gyventojy dalies sumazéjimas
(po 0,2 proc. per metus 18-64 m. amziaus grupéje, lyginant su 2015 m.);

27.1.3.4. kasdien rikanc¢iy gyventojy dalies sumaz¢jimas (po 0,1 proc. per metus 15-64 m.
amZziaus grupg¢je, lyginant su 2015 m.);

27.1.4. tiksliniy teritorijy gyventojy, serganiy arterine hipertenzija, hospitalizacijos dél
arterinés hipertenzijos atvejy per ataskaitinj laikotarpj ir prisirasiusiy pacienty, kuriems
diagnozuota $i liga, santykis lygio maz¢jimas — nuo 1,9 proc. iki 1 proc.;



91

27.1.5. padidéjusi pacienty, per 4,5 valandas nuo insulto simptomy atsiradimo pradzios iki
intraveninés trombolizés pradzios pervezty | asmens sveikatos priezitiros jstaiga (toliau — ASPI),
kurioje taikomas specifinis iSeminio insulto gydymas, lyginamoji dalis — nuo 10 proc. (2011 m.)
iki 20 proc. (2023 m.);

27.1.6. padid¢jusi pacienty, kuriems taikytas iSeminio insulto gydymas trombolize,
lyginamoji dalis (procentiné dalis tarp visy pacienty, susirgusiyjy iminiu iSeminiu insultu) — nuo
1,5 proc. (2012 m.) iki 7 proc. (2023 m.);

27.1.7. hospitalinis mir§tamumas dél Gminio galvos smegeny insulto ne didesnis kaip 10
proc. (i$skyrus slaugos ligonines);

27.1.8. pacienty, iSgyvenusiy 30 dieny po insulto, dalies didé¢jimas nuo visy gydyty ASP] dél
insulto (reikSmés bus nustatytos atskiro vertinimo metu);

27.1.9. medicinos jrangos ir kity iStekliy panaudojimo efektyvumas ne mazesnis kaip 80
proc.

27.1.10. ambulatoriniy neurologo paslaugy laukimo eiliy sutrumpéjimas tikslinése
teritorijose vidutiniskai nuo 8 dieny (2013 m.) iki 6 dieny (2023 m.). (arba 25 proc.);

27.2. produkto rodikliai:

27.2.1. sukurtas ir jdiegtas nacionaliniu lygiu j praktikg inovatyvus ir efektyvus sveikatos
paslaugy teikimo, organizavimo ir valdymo modelis, apimantis galvos smegeny kraujotakos ligy
profilaktika, rizikos veiksniy valdyma, savalaike Siy ligy diagnostika ir efektyvy gydyma — 1,

27.2.2. tiksliniy teritorijy gyventojai, turintys galimybe pasinaudoti pagerintomis galvos
smegeny kraujotakos ligy profilaktikos, ankstyvosios diagnostikos, gydymo bei reabilitacijos
paslaugomis — iki 460 000;

27.2.3. tiksliniy teritorijy gyventojy, Seimos medicinos paslaugas teikianc¢iy gydytojy
konsultuoty dél Sirdies kraujagysliy bei galvos smegeny kraujotakos ligy rizikos veiksniy ir (ar)
gydyty nuo $iy ligy, skai¢ius (bendras ir pagal amziaus grupes);

27.2.4. tiksliniy grupiy asmeny, kurie dalyvavo informavimo, $vietimo ir mokymo veiklose
sveikos gyvensenos jgiidziy formavimo, smegeny kraujotakos ligy rizikos veiksniy bei $iy ligy
profilaktikos temomis, skai¢ius — apie 20 000;

27.2.5. profesine kvalifikacijg galvos smegeny insulto prevencijos, diagnostikos, gydymo,
reabilitacijos bei komplikacijy priezitiros temomis patobulinusiy sveikatos priezitiros bei kity
specialisty skaic¢ius — nuo 1200 iki 1750;

27.2.6. parengty, patvirtinty ir nacionaliniu mastu taikomy tvarky, algoritmy, metodiky,
aprasy, protokoly, schemy, skirty uztikrinti efektyvy sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimg ir
teikimg galvos smegeny kraujotakos ligy prevencijos, kontrolés bei stebésenos srityje, skaicius —
20;

27.2.7. viesasias sveikatos prieziiiros paslaugas teikian¢iy ASP], apripinty galvos smegeny
kraujotakos ligy profilaktikai, ankstyvajai diagnostikai, gydymui bei reabilitacijai skirta
mfrastruktiira, skai¢ius — 35;

27.2.8. sukurta ne maziau kaip 20 insulto diagnostikos ir gydymo metodiky ir jy laikymasis
uztikrintas ne maziau kaip 90 proc. asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikian¢iy pagalbg insulty
diagnostikos ir gydymo srityse.

VIl SKYRIUS
VYKDYTOJAI

28. Sios krypties priemoniy vykdytojai:

28.1. Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos pagal kompetencija;

28.2. Seimos medicinos paslaugas teikiancios sveikatos prieZiiiros jstaigos;

28.3. antrines ambulatorines ir (ar) stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas
teikiancios jstaigos, atitinkancios ApraSe nustatytus reikalavimus;

28.4. ASP], teikian¢ios GMP paslaugas;

28.5. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Vilniaus universitetas, Lietuvos sporto
universitetas, Klaipédos universitetas;

28.6. visuomenés sveikatos biurai,
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28.7. savivaldybiy administracijos;
28.8. visuomeninés ir nevyriausybinés organizacijos ir jstaigos, verslo jimonés.

IX SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

29. Siame Aprase numatytoms priemonéms jgyvendti preliminariai numatoma skirti iki 170
min. Lt.

30. Numatomi finansavimo S$altiniai — valstybés ir savivaldybiy biudzeto, PSDF biudzeto,
2014-2020 m. ES struktiriniy fondy ir kitos tarptautinés paramos 1éSos, nuosavos vykdytojy 1éSos
ir kt. Saltiniai.

31. Siekiant numatyty poky¢iy pagal Siag Veiksmy plano kryptj, planuojant sveikatos
priezidros paslaugy finansavimg PSDF biudZeto 1éSomis, turi biti atsizvelgta ] Aprase numatyta
sveikatos prieziliros paslaugy plétra.

32. Rezultaty rodikliy pasiekimas vertinamas 2019 m. ir 2023 m., vertinimo Kriterijy
pasiekimai vertinami kasmet. Atsizvelgiant j stebésenos ir vertinimo rezultatus Sios Veiksmy plano
krypties ApraSe numatytos priemonés gali biiti perZitirimos.

33. Nuosekliai su investicijomis bus vykdomas reikalingy sisteminiy poky¢iy
reglamentavimas.

34. Visos investicijos turi biiti planuojamos tik tokios, ten ir tiek, kur jos absoliuc¢iai butinos:
investicijos turéty padidinti ne tik sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, prieinamumg, bet ir
efektyvuma (daugiau paslaugy suteikiama panaudojant tick pat PSDF lésy arba suteikiama tiek pat
paslaugy panaudojant maziau PSDF 1¢sy).

35. Planuojant Sios krypties investicijas bitina atsizvelgti | jau egzistuojancig miokardo
infarkto profilaktikos, diagnostikos ir gydymo infrastruktiirg ir jos nedubliuoti.

36. Pries priimant sprendimg dél reikalingos infrastrukttiros efektyviai ir savalaikei galvos
smegeny insulto diagnostikai ir gydymui skyrimo ASPI], bus vertinamos pagalbg insulty atvejais
teikianCioms jstaigoms priskirtos funkcijos, jy turima diagnostiné ir gydymo jranga, jos
panaudojimo efektyvumas, intensyvumas, bei §ioje srityje skirtos investicijos (2007-2013 m.
laikotarpio ES struktiiriné parama, Valstybés investicijy programos 1éSos, Lictuvos Respublikos ir
Sveicarijos Konfederacijos bendradarbiavimo programa ir kt.), pasiekti rezultatai.

37. Sios krypties priemoniy jgyvendinimas iki 2022 m. numatomas nuosekliai jas derinant
tarpusavyje bei Siuo eiliSkumu, lygiagreciai vykdant visuomenés informavimo ir Svietimo
veiksmus bei vykdant jgyvendinimo stebéseng:

37.1. GMP ir pacienty transportavimo infrastruktiiros atnaujinimas/jsigijimas bei pacienty
srauty valdymo reglamentavimas;

37.2. algoritmy, paslaugy teikimo protokoly ir metodiky prevencijai, diagnostikai, gydymui
bei reabilitacijai parengimas;

37.3. sveikatos prieziliros paslaugy teikimo, organizavimo ir valdymo galvos smegeny
kraujotakos ligy prevencijos, diagnostikos, gydymo ir reabilitacijos srityse modelio sukiirimas,
jteisinimas;

37.4. specialisty mokymas pagal 37.2 ir 37.3 p. parengtus dokumentus;

37.5. priemoniy, skirty tiksliniy teritorijy gyventojams jgyvendinimas;

37.6. pagalba insulty atvejais teikianciy ASP] apriipinimas jranga bei patalpy atnaujinimas;

37.7. ApraSo perziliré¢jimas ir koregavimas pagal poreik].
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Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje
2014-2023 m. veiksmy plano
6 priedas

EFEKTYVIOS SVEIKATOS PRIEZIUROS PRIEINAMUMO GERINIMO
NEJGALIESIEMS KRYPTIES APRASAS
I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Efektyvios sveikatos prieziliros prieinamumo gerinimo nejgaliesiems krypties
apraSe (toliau — Aprasas) numatytos investicijos j kompleksines, tarpusavyje suderintas nejgaliyjy
sveikatos stiprinimo ir sveikos gyvensenos ugdymo, taip pat fizinio ir informacinio sveikatos
prieZidiros prieinamumo gerinimo nejgaliesiems priemones, odontologinés pagalbos (profilaktikos
ir efektyvaus gydymo) paslaugy prieinamumo, nejgalumo profilaktikos bei reabilitacijos
efektyvumo uztikrinimo priemones, kuriomis bus siekiama gerinti nejgaliyjy sveikata bei
sumazinti jy socialing atskirtj ir skurdo rizika.

2. Aprase vartojamos savokos ir jy apibréztys atitinka Lietuvos Respublikos
nejgaliyjy socialinés integracijos jstatyme ir kituose teisés aktuose vartojamas sgvokas.

11 SKYRIUS
SITUACIJOS ANALIZE

3. Nejgaliyjy problemy aktualumas pasaulyje ir Europoje:

3.1. Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) Vykdomosios tarybos 2012 m.
lapkri¢io 30 d. ataskaitoje EB132/10 nejgalumas apibréziamas kaip sveikatos biiklés, aplinkos ir
personaliniy individo savybiy sgveikos rezultatas, galintis pasireiksti (3 lygiais) dél: a) kiino
funkcijy ir struktiiros pazeidimo; b) aktyvumo apribojimo (pvz., individas negali judéti aplinkoje,
negali skaityti); ¢) dalyvumo barjery (pvz., negaléjimo lankyti mokyklos, nuvykti j darbg ir kt.).
Prapleciamas ir nejgalumg turin¢iy asmeny sgrasas, Salia tradiciniy nejgaliyjy — asmeny, kurie gali
judéti tik veziméliuose arba kitomis techninémis priemonémis, aklyjy, kurénebyliy, turinciy
psichikos negalig, papildomai aptariamos ir kitos biiklés — prie nejgaliyjy priskiriami asmenys,
kuriy funkcionavimg apriboja sunkis bendri sveikatos sutrikimai dél létiniy ligy, sunkis pazintiniy
funkcijy sutrikimai, senyvas amzius ir kt.;

3.2. PSO ataskaitoje pazymima, kad pasaulyje bendros nejgalumo augimo tendencijos yra
lemiamos létiniy ligy paplitimo ir visuomenés senéjimo. Nejgalumo formy (judé€jimo, regos,
klausos, psichikos negalios) struktiirg lemia nacionaliniai ypatumai: tiek populiacijos sergamumo
struktiira, tiek iSoriniai veiksniai — autojvykiy daznis, priklausomybiy nuo narkotiky, toksiniy
medziagy paplitimas Salyje ir kt.;

3.3. nejgalieji susiduria su tam tikromis jy socialing atskirtj didinan¢iomis kliitimis: jiems
maziau prieinamos sveikatos priezitiros (jskaitant reabilitacijos), Svietimo, transportavimo
paslaugos, sunkiau jsidarbinti. Neatitinkanti nejgaliyjy poreikiy socialiné ekonominé politika ir
standartai, neigiamas poziiiris j nejgaliuosius, nepakankamos pajamos, nepricinamos informavimo
ir komunikacijos formos, ribotos galimybeés dalyvauti priimant sprendimus turi lemiamos jtakos
nejgaliyjy gyvenimo kokybei;

3.4. PSO ataskaitoje teigiama, kad nejgaliyjy sveikatai dazniau jtakos turi gretutinés ligos,
amzius, neracionalus gyvenimo biidas — nepakankamas fizinis aktyvumas, netinkama mityba,
daznesni zalingi jproc€iai — pvz., rukymas ir kt. PSO ataskaitos duomenimis, nejgalieji, palyginti su
kitais pacientais, du kartus daZniau nurodo, kad paslaugy teikéjy kvalifikacija neatitinka jy
poreikiy, tris kartus — kad jiems nesuteikiama bitinoji pagalba, keturis kartus — kad juos blogai
aptarnauja. PaZymimas ir nepakankamas medicininés reabilitacijos paslaugy ir socialiniy
reabilitacijos priemoniy prieinamumas, ypa¢ maziau i$sivysciusiose Salyse. Poreikiy patenkinimo
trikumai gali salygoti nejgaliyjy sveikatos biiklés pablogéjima, ilgesnji ir daznai pasikartojantj
hospitalizavima, apriboti jy dalyvavima kasdieninéje veikloje, gyvenimo kokybés pablogéjima;
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3.5. priklausomybé nuo jvairiy institucijy sprendimy, nedalyvavimas bendruomenés
gyvenime, nepakankamas poreikiy tenkinimas padaro nejgaliuosius priklausomus nuo kity
zmoniy. O negalintys apsitarnauti ir gyvenantys stacionarinése jstaigose nejgalieji dazniau patiria
prievarta, dazniau pazeidziamos jy teisés. Nejgaliuosius labiausiai palaiko Seimos nariai ir
socialinés institucijos, taciau per didel¢ priklausomybé nuo Seimos nariy pagalbos gali turéti
neigiamy padariniy patiems pagalbininkams — sukelti stresg, izoliacijg ir socialiniy ekonominiy
galimybiy sumaz¢jima, $iy problemy padaugéja didéjant Seimos nariy amziui,

3.6. PSO, vienijanti 193 $alis, pasitlé jdiegti biopsichosocialinj sveikatos priezitiros
modelj, pagal kurj teikiant pagalba ligoniams turi buti jvertinamos ne tik sveikatos sutrikimy
priezastys, bet ir ligy pasekmés, kurias galima sumazinti pritaikant ligoniui aplinka, techninés
reabilitacijos priemones, keiciant ligonio elgseng. Biopsichosocialinis pozitris j negalig sujungia
skirtingus sveikatos modelius — biologinj, individualyjj ir socialinj. Siuo metu daugelyje valstybiy
siekiama asmens negalig vertinti taikant biopsichosocialinj modelj (Darbingumo lygio nustatymo
paplitimas Lietuvos savivaldybése, Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2013 m.).

4. Nejgaliyjy problemy aktualumg Lietuvoje pagrindZiantys duomenys:

4.1. Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos atlikto darbingumo lygio nustatyto
paplitimo Lietuvos savivaldybése tyrimo duomenimis, 2011 m. Lietuvoje gyveno 264 632
asmenys, gaunantys netekto darbingumo (invalidumo) pensijg ar i$moka. 2012 m. Salyje gyveno
260 121 nejgalus asmuo, gaunantis netekto darbingumo pensijg ar iSmokg. 2012 m. bendras
nejgaliy asmeny skaiCius, palyginti su 2011 m., sumazéjo 4,5 tikst., o pasiskirstymo pagal
negalios sunkumg tendencijos i$liko panasios. Nejgaliyjy skaic¢ius miisy Salyje atitinka Jungtiniy
Tauty Organizacijos rodiklius — pasaulyje nejgaliis Zmonés sudaro apie 15 proc. visy gyventojy;

4.2. 2014 m. pradzioje misy Salyje netekto darbingumo pensijos buvo mokamos 255,4
tikst. gyventojy, t. y. 1,8 proc. maziau nei 2013 m. Nejgalumo pensijas gaunanciy vyry ir motery
skaiCius skiriasi nedaug: 48 proc. vyry ir 52 proc. motery (http://www.socmin.lt/lt/socialine-
integracija/neigaliuju-socialine-integracija/statistika.html);

4.3. gyventojy nejgalumo rodikliams jtakos turi Salies demografiniai, sergamumo,
migracijos ir emigracijos reiSkiniai. Demografiniai veiksniai, kurie gali daryti jtakg nejgalumo
atvejy skaiciui savivaldybese, gali buti jvairts: skirtinga gyventojy amziaus struktiira ir gyventojy
skaiCius savivaldybése, kasmet senéjanti gyventojy populiacija bei mazas gimstamumas ir didelis
mirtingumas, gyventojy migracija Salies viduje arba emigracija uz Salies riby. Svarbus
demografinis veiksnys — gyventojy skaiCius Salies savivaldybése. Mazesnése savivaldybése
dazniausiai pagal amziaus struktirg vyrauja senesni gyventojai, nes daug jauny Zzmoniy
koncentruojasi Salies didmiesciuose, kuriuose geresnés studijy, darbo ir verslo galimybés, geresnis
socialiniy ir sveikatos paslaugy prieinamumas, zemesnis nedarbo lygis. Socialiniai, ekonominiai
netolygumai Salies regionuose ir dél Siy priezasCiy vyraujanti gyventojy migracija Salies viduje
neiSvengiamai daro jtaka ir Zmoniy sveikatos bei negalios netolygumams;

4.4. daugeliu atvejy gyventojy amziaus ir populiacijos skirtumai savivaldybése lemia,
kokio dydzio nejgalumo rodiklis bus nustatytas atitinkamoje savivaldybéje. Analizuojant
nejgalumo priklausomybg¢ nuo gyventojy amziaus, matyti (1 paveikslas), kad tarp gyventojy
amziaus ir nustatyto negalios atvejy skaiCiaus vyrauja stipri tiesiogine priklausomybé, t. y. kuo
vyresni Salies gyventojai, tuo daZniau nustatomas pirminis nejgalumas;

1 paveikslas. Pirminis Lietuvos gyventojy nejgalumas pagal amziy.
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4.5. analizuojant nejgalumo nustatymo tendencijas Lietuvoje, daugiausia démesio skirta
ty asmeny, kurie dél darbingumo lygio nustatymo j Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba
prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (toliau — Nejgalumo ir darbingumo nustatymo
tarnyba) kreipési pirmga kartg, rodikliams. Tai svarbiausias ir pagrindinis rodiklis vertinant negalios
nustatymo tendencijas Salyje;

2 paveikslas. Darbingo amziaus asmeny, kuriems pirmg kartg pripazinta negalia, skaicius,
tenkantis 100 ttkst. gyventojy, Lietuvos savivaldybése, 2012 m.
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3 paveikslas. Darbingo amZiaus asmeny, kuriems pakartotinai nustatyta negalia, skai¢ius,
tenkantis 100 tiikst. gyventojy, Lietuvos savivaldybése 2012 m.
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4.6. Darbingumo lygio nustatymo paplitimo Lietuvos savivaldybése tyrimo duomenimis,
Lietuvoje, iSnagrin€jus darbingo amziaus asmeny negalios nustatymo 60-yje Salies savivaldybiy
atvejus, tenkanCius 100 000 gyventojy, nejgalumo nustatymo rodikliai tapatiis sergamumo
rodikliams. ISanalizavus 5 ligy grupiy (kraujotakos sistemos, jungiamojo audinio ir skeleto
raumeny sistemos, nervy sistemos, psichikos ir elgesio sistemos sutrikimy ir naviky) sergamumo ir
nejgalumo rodiklius, 60 Lietuvos savivaldybiy nustatytas statistiSkai patikimas rySys tarp
sergamumo ir negalios nustatymo. Jis akivaizdus sergant jungiamojo audinio ir skeleto raumeny
sistemos, nervy sistemos, psichikos ir elgesio sistemos ligomis. D¢l kraujotakos ir naviky ligy
patikimas nejgalumo nustatymo rySys nenustatytas. Pastebéta, kad nustatant nejgaluma
pakartotinai, daugéja savivaldybiy, kuriose jo rodikliai yra aukSti. Tai normali nejgalumo
nustatymo tendencija — laikui bégant nejgalaus asmens sveikatos biiklé blogéja, todél ir mazéja
savivaldybiy, kuriose Zemi arba labai Zemi pakartotinio nejgalumo vertinimo rodikliai;

4 paveikslas. Asmeny, kuriems 2012 m. pirma kartg nustatytas (0-55 proc.) darbingumo
lygis, pasiskirstymas pagal ligas (Saltinis: Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba)
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4.7. Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos duomenimis, $Siuo metu Lietuvoje apie 80
proc. visy negalig turin¢iy asmeny (jskaitant vidaus ligy salygota negalia) turi fizing negalig. Tai
viena i§ pagrindiniy probleminiy socialiniy grupiy Lietuvoje. IS sunkig negalig turin¢iy nejgaliyjy
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dirbantieji sudaro tik keliolika procenty. O taikant efektyvias kompleksinés reabilitacijos
priemones jau dabar 30—40 proc. sunkig negalig turinCiy asmeny sugrjzta j darbg arba t¢sia studijas
(V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos
centro duomenys, taip pat Y. Fromovich-Amit, F. Biering-Sorensen, V. Baskov ect. Properties and
outcomes of spinal rehabilitation units in four countries. Spinal Cord, 2009, 1-7). Skandinavijos
Salyse, kur yra geriau iSplétota socialinés reabilitacijos sistema, Sis skaiCius yra daug didesnis —
siekia 60 proc. Pagal medicininés reabilitacijos efektyvumo kriterijy — funkcinio savarankiSkumo
laipsnj — nejgalieji Lietuvos reabilitacijos centruose (VSI Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy klinikose, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoningje VS] Kauno klinikose, Vs]
Klaipédos jurininky ligoninéje, VS] Palangos reabilitacijos ligonin€je) pasiekia tg patj rezultata
kaip ir Vakary Europos Salyse. Taigi tikétina, kad uztikrinus reabilitacijos nepertraukiamuma ir
panaudojant socialinés reabilitacijos priemones (pvz., profesinés reabilitacijos), galima buty siekti
panasiy rezultaty kaip Vakary Europos Salyse ir grazinti j darbg didesn¢ dal; darbingo amziaus
nejgaliyjy, o kitiems (jskaitant senyvo amziaus asmenis) uztikrinti ir palaikyti pakankamg funkcinj
savarankiSkumag ir socialinj aktyvumg, sumazinant socialinés atskirties rizika;

4.8. Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos duomenimis, 2013 m. Lietuvoje gyveno
15 970 nejgaliy vaiky. Jie sudaré 6 proc. visy nejgaliyjy. IS jy 35 proc. turéjo psichikos ir elgesio
sutrikimy, 11 proc. — jud¢jimo sutrikimy, 7 proc. — kraujotakos sutrikimy. Kiti 47 proc. turéjo
jvairiy kity sveikatos sutrikimy. 2 609 vaikams buvo nustatytas sunkus nejgalumo lygis, 1§ jy 1 052
vaikams paskirta slauga;

4.9. 2013 m. medicininés reabilitacijos paslaugas Lietuvoje vaikams nuo 1 iki 18 mety
amziaus teiké 7 stacionarinés vaiky medicinines reabilitacijos paslaugas teikiancios jstaigos bei
daugiau kaip 40 vaiky ambulatorinés reabilitacijos paslaugas teikianciy jstaigy. Ambulatorinés
medicininés reabilitacijos paslaugy prieinamumas vaikams, ypac nejgaliesiems, yra sudétingesnis
ir maziau tinkamas dél socialiniy ekonominiy priezasCiy: mazameciai vaikai ] medicining
reabilitacijg gali atvykti tik lydimi tévy, kurie yra dirbantys. Nedarbingumo pazyma tévams,
teikiant ambulatoring reabilitacijg, neiSduodama. Atvezti vaikus ambulatoriniy reabilitacijos
paslaugy tévai neturi nei laiko, nei galimybiy, nei léSy. Kuomet vaikai atvyksta j stacionarinés
reabilitacijos jstaiga, visg reabilitacijos laikg jie gyvena Salia procediiry atlikimo vietos, tai yra
efektyviau, todél svarbu gerinti $iy paslaugy prieinamumg ir kokybe. Kadangi vaiky reabilitacija
yra kompleksiné paslauga, apimanti vaiky ugdyma, stacionarinés reabilitacijos jstaigos uZztikrina
mokymo proceso testinumg bendrojo lavinimo mokyklose prie reabilitacijos jstaigy.

5. Siekiant, kad negalig turintiems asmenims pagalba biity teikiama efektyviai, butina nuolat
kelti specialisty, teikian¢iy ambulatorinés ir stacionarinés reabilitacijos paslaugas, kvalifikacijg.
Europos Sajungos ir kity uzsienio Saliy patirtis rodo, kad viena i§ biitiny sékmingo medicininés
reabilitacijos paslaugy sistemos funkcionavimo prielaidy yra reikiamos personalo kvalifikacijos
suteikimas per standartizuotus, atitinkancius tarptautinius reikalavimus ir gerg medicinos praktikg
mokymo kursus.

6. Teisés akty nuostatos, reglamentuojancios sveikatos specialisty kvalifikacijos tobulinima,
bei Europos Sajungos teisés aktai (2005 m. rugséjo 7 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva
2005/36/EB dél profesiniy kvalifikacijy pripazinimo (OL 2005 L 255, p. 22); 2013 m. lapkricio 20
d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2013/55/ES, kuria i§ dalies kei¢iama Direktyva
2005/36/EB dél profesiniy kvalifikacijy pripaZinimo, ir Reglamentas (ES) Nr. 1024/2012 dél
administracinio bendradarbiavimo per Vidaus rinkos informacijos sistema (IMI reglamentas) (OL
2013 L 354, p. 132) nustato, kad sveikatos specialistams turi bati sudarytos galimybés nuolat
tobulinti savo profesing kvalifikacija. Lietuvos Respublikos teisés aktai nustato, kad sveikatos
specialistai privalo penkeriy mety laikotarpiu tobulinti profesines Zinias ne maziau kaip 120 val.

7. Medicininés reabilitacijos paslaugas teikianCiy jstaigy tinklas Lietuvoje yra kuriamas
vadovaujantis Vakary Europos Saliy patirtimi, Europos Sajungos gydytojy specialisty sgjungos
Fizinés ir reabilitacijos medicinos sekcijos ir valdybos rekomendacijomis (White book on physical
and rehabilitation medicine in Europe. 2006, 46 p.).
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8. Sudétingiausi pacientai, kuriems suteikiamos kompleksinés stacionarinés medicininés
reabilitacijos paslaugos (tretinio lygio) ir visg parg uztikrinamos visy specialybiy gydytojy
specialisty visavertés konsultacijos (per metus 600—700 pacienty — vidutiniSkai 1 proc. nuo bendro
stacionariniy paslaugy skai¢iaus), koncentruojami, remiantis tarptautinémis rekomendacijomis
(vienas centras — vienam milijonui gyventojy), 3 taskuose: ryty Lietuvoje — VS| Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy kliniky stacionarinés reabilitacijos skyriuose, centringje Lietuvos
dalyje — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés VS§] Kauno kliniky stacionarinés
reabilitacijos skyriuje, vakary Lietuvoje — VS| Klaipédos jurininky ligoninés stacionarinés
reabilitacijos skyriuje (cerebrovaskulinés ligos) ir VSI Palangos reabilitacijos ligoninéje (traumos).

9. Pacientai, kuriems reikalingos stacionarinés medicininés reabilitacijos (antrinio lygio)
paslaugos, decentralizuojami (paslaugy teikimo lokalizacija priklauso nuo paciento klinikinés
biklés ir butinos medicininés reabilitacijos priemoniy komplekso struktiiros):

9.1. kai pacienty klinikiné buklé sudétinga, gresiant paiméjimui — daugiaprofiliniy ligoniniy
stacionariniuose reabilitacijos skyriuose, kur suteikiamos medicininés reabilitacijos paslaugos ir
visg parg turi buti uztikrinamos profiliniy specialybiy gydytojy specialisty konsultacijos. Siekiant
uztikrinti prieinamumg, skyriai jsteigti didziuosiuose miestuose ir buvusiuose apskri€iy centruose:
VS] Regionin¢je TelSiy ligoninéje, VSI Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninéje, VSI
Marijampoleés ligonin¢je, VS| Utenos ligoninéje, VSI Respublikinéje Panevézio ligoninéje, VS]
Respublikingje Siauliy ligoninéje, V3] Respublikinéje Klaipédos ligoninéje, V5] Respublikinéje
Kauno ligonin¢je, VS| Jurbarko ligoningje, VS Vilniaus miesto klinikinéje ligoninéje;

9.2. kai butinos medicininés reabilitacijos paslaugos ir ligoniai yra stabilios klinikinés
buklés, dienomis turi buti uztikrinamos profiliniy specialybiy gydytojy specialisty konsultacijos
V3§ Abromiskiy reabilitacijos ligoningje ir VS§] Palangos reabilitacijos ligoninéje;

9.3. kai ligoniai yra stabilios klinikinés biklés, kai néra labai svarbus Seimos nariy
dalyvavimas, reabilitacijos programa pratgsiama namuose, stacionarinés reabilitacijos skyriuose,
sanatorijy bazéje (UAB ,,Draugystés sanatorija“, AB ,Eglés® sanatorija, VS| Valstybés ir
savivaldybiy tarnautojy mokymo centras ,,Dainava“, AB BirStono sanatorija ,,Versmé®, VS]
»lulpés“ sanatorija, UAB ,,Palangos linas®, VS| Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos
Poilsio ir reabilitacijos centras ,,Pusynas®).

10. Kasmet medicininés stacionarinés reabilitacijos paslaugos Lietuvoje suteikiamos
vidutiniskai 60 000 pacienty, ambulatorinés reabilitacijos — 35 000 pacienty.

11. Jei pacientams po medicininés stacionarinés reabilitacijos etapo iSlieka biosocialiniy
funkcijy sutrikimy, siekiama uztikrinti reabilitacijos programos testinumg (jskaitant reabilitacija
namy salygomis) ir reabilitacijos paslaugos teikiamos kuo arCiau asmens gyvenamosios vietos
daugiaprofiliniy, specializuoty ligoniniy, polikliniky, sanatorijy ambulatorinés reabilitacijos
skyriuose.

12. Siekiant gerinti medicining reabilitacijg ligoniams po sunkiy traumy ir ligy bei greiciau
sugrazinti jy darbinguma, 2007-2013 m. buvo skirtos Europos Sajungos struktiiriniy fondy léSos
48 vieSosioms asmens sveikatos prieziliros jstaigoms, besirengian¢ioms pradéti teikti
ambulatorinés reabilitacijos paslaugas arba plésti jau teikiamy paslaugy apimtis. Projekty
igyvendinimo metu ambulatorinés reabilitacijos paslaugas teikianciose jstaigose buvo jrengtos
arba atnaujintos patalpos, skirtos reabilitacijos paslaugoms teikti, bei jsigyta reikiama jranga
(terapiniai baseinai, vertikalios vonios, purvo aplikacijoms, povandeniniam masazui ir kt.
terapijoms pritaikytos patalpos). Ambulatorinés reabilitacijos paslaugy kiekis kasmet didé¢ja. 2011
m., palyginti su 2005 m., $iy paslaugy padaugejo nuo 12,2 proc. iki 33,2 proc., o 1&8y, skirty Sioms
paslaugoms apmoketi, kiekis — nuo 4,8 proc. iki 14,6 proc. Siomis investicijomis siekta uztikrinti
biitingsias ir geros kokybés ambulatorinés reabilitacijos paslaugas, gerinti jy prieinamumg ir
tinkamg organizavima.

13. Tretinio lygio vaiky medicininés reabilitacijos paslaugos teikiamos VS§] Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Vaiky ligoninés stacionariniame reabilitacijos skyriuje ir
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Vaiky reabilitacijos ligoninéje
,Lopselis®“. Antrinio lygio vaiky stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugos teikiamos Vs]
Vilniaus universiteto ligoninés, SantariSkiy kliniky filialo, Vaiky ligoninés vaiky reabilitacijos
skyriuje Druskininky ,,Sauluté®, VS| Palangos vaiky reabilitacijos sanatorijoje ,,Palangos gintaras®,
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V5] Respublikinés Kauno ligoninés Vaiky ligy klinikos Vaiky reabilitacijos skyriaus ,,Zibutés® ir
V. Tuménienés sektoriuose. Taip pat antrinio lygio vaiky stacionarinés medicininés reabilitacijos
paslaugos teikiamos sanatorijoje ,,Pusyno kelias* Vilniuje, VSI Abromiskiy reabilitacijos
ligoninéje, VS Utenos ligoninés reabilitacijos skyriuje.

14. Vaiky sveikatos stiprinimui didelg jtaka daro tinkamos ir laiku teikiamos reabilitacijos
paslaugos. Stacionarinés reabilitacijos paslaugos uztikrina nepertraukiama reabilitacijos gydymo
kurso suteikimg, vaikai atvyksta | gydymo jstaiga ir biina visg gydymosi laikg. Didéjantis
sergan¢iy jvairiomis ligomis vaiky skaiCius salygoja kokybisky reabilitacijos paslaugy poreikij.
Vaiky sutrikusioms funkcijoms atkurti biitinas kompleksinis gydymas. Dalyvaujant reabilitacijos
specialistams, siekiama atkurti paciento motorikos, kalbos ir psichinés veiklos funkcijas.
Reabilitacijos jstaigose teikiamos ne tik medicininés reabilitacijos paslaugos, bet ir vykdomi
kartotiniai nejgaliy pacienty teoriniai ir praktiniai mokymai, kurie uzkerta kelia komplikacijoms
18sivystyti. Beveik visos vaiky stacionarinés reabilitacijos jstaigos yra jkurtos daugiau kaip pries
20-30 mety statytuose pastatuose, senuose arba minimaliai pritaikytuose 1§ kitai paskir¢iai skirty
patalpy pastatuose (,Palangos gintaras“ Palangoje, ,.Sauluté“ Druskininkuose, ,.Zibuté®
Kacergineéje). Senuose ar minimaliai pritaikytuose pastatuose néra galimybés taikyti Siuolaikiniy
gydymo metody, teikti ir plésti hidroterapijos, balneoterapijos ir kt. paslaugy. Atsizvelgiant ] tai,
bitina gerinti §iy paslaugy kokybe vaikams, ypa¢ turintiems biosocialiniy funkcijy (judéjimo,
apsitarnavimo, suvokimo, orientacijos, komunikavimo bei adaptacijos) sutrikimy, siekiant kuo
greifiau sugrazinti ir kompensuoti Sias funkcijas ir integruoti pacientg ] visuomenés gyvenimg.
Biitina jrengti Siuolaikinius higienos reikalavimus atitinkancias palatas, specialisty ir procediry
kabinetus, kuriuose buty koncentruojama auksto lygio medicininé baz¢, siekiant uztikrinti tinkama
medicining reabilitacija bei jos prieinamumg vaikams. Reabilituojant vaikus, skirtingai nuo
suaugusiyjy, reikia ne tik atkurti (iSmokyti) turétus jgtidzius, bet ir suformuoti naujus motorinius ir
socialinius jgiidzius, esant sunkesnéms sglygoms. Tai ypac aktualu nejgaliems vaikams. Vaikus
ypac veikia aplinka, todél jiems reikia sudaryti ramig, namy aplinkg primenancig aplinka.

15. Svarbu derinant keliy sri¢iy finansavima (medicinos, socialinés, ugdymo) teikti
kompleksines integruotas paslaugas, sudarancias prielaidas nejgaliy vaiky integracijai | visuomene,
jsitraukimui ] darbo rinka, jy atskirties visuomenéje mazéjimui. Nejgaliy vaiky integracija |
visuomen¢ galima dviem kryptimis: labai sunkig negalig turintiems vaikams nuo 9 iki 18 mety
amziaus taikant saves apsitarnavimo jgudziy ugdymo programas kartu su medicinine reabilitacija
(medicininé-socialiné reabilitacija); negalig turintiems vaikams nuo 14 iki 18 mety amziaus, kurie
gali biiti integruojami ] darbo rinka, taikant profesinio orientavimo, darbo jgiidziy ugdymo
programas kartu su medicinine reabilitacija (medicininé-profesiné reabilitacija). Medicininés ir
socialinés bei medicininés ir profesinés reabilitacijos paslaugy teikimas biity kompleksisSkas keliy
finansavimo sri¢iy — medicinos, socialinés bei ugdymo — bendras indélis j Lietuvos vaiky ateit].
Siuo metu nejgaliems vaikams tokios kompleksinés integruotos paslaugos Lietuvoje neteikiamos ir
pilnametystés sulauke nejgalieji susiduria su integracijos ] visuomen¢ bei darbo rinka
problemomis.

16. Siekiant gerinti paslaugy prieinamumg nejgaliems zmonéms Lietuvoje nuolat
investuojama ] aplinkos pritaikymg nejgaliesiems, taciau vis dar iSlieka aplinkos pritaikymo
problema. Vilniaus krasto Zmoniy su negalia sajungos atliktos apklausos dél Vilniaus vieSojo
transporto, Sviesofory pritaikymo asmenims, turintiems regéjimo negalig bei turintiems judéjimo
funkcijy sutrikimy, 2011 m. duomenimis, mieste buvo 149 Zemagrindés vieSojo transporto
priemonés su specialiomis nuleidZiamomis rampomis (104 autobusai ir 45 troleibusai). 311
troleibusy sumontuota aklyjy ir silpnaregiy garsinio informavimo sistema. Vilniaus krasto Zmoniy
su negalia sgjungos atliktoje apklausoje daugiau nei pusé (57 proc.) judéjimo negalig turinciy
asmeny tvirtino besinaudojantys visuomeniniu transportu, i$ jy 42 proc. — tik pritaikytu transportu.
Ketvirtadalis nejgaliyjy pritaikytu vieSuoju transportu naudojasi kasdien, tokia pat dalis — kelis
kartus per savaitg. 25 proc. respondenty teigé besinaudojantys nejgaliesiems skirty organizacijy
teikiamomis transporto paslaugomis. Tik deSimtadalis nurodé, kad patys vairuoja asmeninj
automobil] arba juos veza kitas asmuo, arba naudojasi taksi jmoniy paslaugomis. Beveik pusé
respondenty visuomeniniu transportu vyksta ; gydymo jstaigas, trecdalis — j kultliros, sporto
renginius, pas gimines, draugus ir pan. 15 proc. apklaustyjy nurodé vykstantys j darboviete ar
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dienos centra, 12 proc. — 1 mokymo ijstaiga, jvairias nejgaliesiems skirtas organizacijas, taip pat
poilsiauti. Trecdalis tyrimo dalyviy nurodé, kad jiems visuomet arba i§ dalies patogu naudotis
pritaikytu vieSuoju transportu, tac¢iau daugiau nei penktadalis respondenty teigé prieSingai.
Nustatyta, kad sunkumus ir klititis sudaro jvairios objektyvios bei subjektyvios priezastys. Taip pat
Lietuvos zmoniy su negalia aplinkos pritaikymo asociacija 2013 m. atliko tyrima, kurio metu
iStirtos 21 savivaldybés pagrindinés gatves, visuomeninés paskirties objektai, gyvenamieji pastatai,
53 objektai, priklausantys ,Neste Oil Lietuva®“, ir Vilniaus miesto polikliniky pritaikymas
nejgaliyjy poreikiams. Nustatyta, kad né viena degaliné nepritaikyta aptarnauti nejgaliuosius. Tirti
95 rekonstruoti ir nerekonstruoti statybos inzineriniai statiniai, keliai, gatvés, automobiliy
stovéjimo vietos. Nustatyta, kad 15 i§ jy yra netvarkingi, 35 nevisiSkai pritaikyti, 35-iuose
nejrengti jspéjamieji pavirSiai, 45 atitinka visus $iuolaikinius reikalavimus. Sio tyrimo
duomenimis, i§ 186 renovuoty mokykly 35 mokyklose galima patekti j bet kurj auksta, 151 buvo
sutvarkyta taip, kad nejgalieji galéty patekti j pastatg, ir 135-i0se mokyklose pritaikyti sanitariniai
mazgai. Tiriant Vilniaus miesto polikliniky pritaikyma nejgaliyjy poreikiams, pastebéta, kad 1§ 7-
1y Vilniaus miesto polikliniky 3-ijose aplinka nejgaliesiems pritaikyta nevisiSkai, nepritaikytas
jéjimas ] pastatg, j registratiirg, nepritaikyti sanitariniai mazgai.

17. Sveikatos prieziliros jstaigy pritaikymas nejgaliyjy poreikiams taip pat aktuali
sveikatos sektoriaus problema. Sveikatos priezitiros jstaigy nepakankamai pritaikyta aplinka riboja
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg fizing ir kt. negalig turintiems pacientams: kai kur
keliy aukSty sveikatos prieziliros jstaigose nejrengti liftai, patogios prievazos ir pan. Siekiant
jvertinti sveikatos prieziliros jstaigy padétj, fizinj ir informacinj prieinamumg skirtingg negalig
turintiems asmenims, bitina atlikti vertinima bei nustatyti esminius fizinj prieinamuma ribojancius
veiksnius konkreCiose sveikatos priezitiros jstaigose ar jy aplinkoje bei Sio vertinimo pagrindu
remti Salies sveikatos priezilros jstaigas, kurios dél riboty finansiniy galimybiy negali pritaikyti
infrastruktiiros, fizinés ir informacinés aplinkos specialiesiems nejgaliyjy poreikiams.

18. Silpnosios reabilitacijos sistemos Lietuvoje sritys:

18.1. neparengti nacionaliniai reabilitacijos strategijos ir veiklos planai, siekiant pagerinti
tarpsektorinj koordinavimg, realizuojant programas ir teikiant konkrecias paslaugas nejgaliesiems
iIr senyvo amziaus asmenims;

18.2. neuztikrinamas duomeny surinkimas, naudojant standartizuotas metodikas,
jgalinanCias atlikti palyginamgja analiz¢ tarptautiniu mastu, o nacionaliniu lygiu nepakankamai
plétojami nedarbingumo ir nejgalumo moksliniai tyrimai, panaudojant mokslinj potenciala;

18.3. nepakankamas nejgaliesiems teikiamy reabilitacijos paslaugy koordinavimas
gyvenamojoje vietoje tarp skirtingy zinyby, tai neuztikrina nejgaliyjy teisiy j efektyvig sveikatos
priezitrg ir padidina ekonominius $iy grupiy asmeny sveikatos priezitiros kastus. Vadovaujantis
tarptautiniy organizacijy rekomendacijomis, Lietuvoje sunkiausig negalig turin¢iy asmeny
integracijai ] visuomene¢ bitina iSplétoti kompleksines reabilitacijos programas nejgaliyjy
gyvenamojoje vietoje (bendruomenés lygmeniu), panaudojant visus asmens gyvenamojoje
teritorijoje esancius sveikatos, Svietimo, socialinio sektoriy ir nevyriausybiniy, bendruomeniniy
organizacijy resursus. Pagrindinis tikslas — kiek galima ilgiau po stacionarinés reabilitacijos
iSlaikyti nejgaliojo asmens funkcinj savarankiSkuma, gebéjima kuo ilgiau iSlikti aktyviam
iprastin¢je veikloje, kad jis negrizty i asmens sveikatos prieziliros jstaiga blogesnés biiklés su
komplikacijomis, kad jam biity sudaryta galimybé gauti Svietimo, sveikatos priezitiros paslaugas,
socialines konsultacijas ir t. t. Nejgaliojo asmens funkciniam savarankiSkumui islaikyti taip pat
svarbios jo zinios sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo srityse. Vilniaus universiteto Sveikatos ir
sporto centras, Lietuvos kiino kultiiros akademijos Taikomosios fizinés veiklos katedra ir Kauno
medicinos universiteto Fiziologijos katedra 2004 m. atliko tyrima ,Nejgaliyjy socializacija
taikomojoje fizin¢je veikloje* Lietuvos paraplegiky organizacijos Kauno bistinéje ir Kauno
nejgalaus jaunimo uZimtumo centre, siekdama nustatyti organizmo funkcijy sutrikimo jtaka fizinei
veiklai, taikomai nejgaliyjy socializacijos tikslu, biosocialiniy bei psichosocialiniy funkeijy
aspektu. Siose jstaigose daugiausia lankosi sunkig fizing negalig turintys asmenys. Tyrime
dalyvavo 35 sunkig fizing negalig turintys asmenys. Tyrimo iSvadose teigiama, kad
nesportuojantys neigalieji savo sveikatos bukle vertino daug blogiau ir aplinkiniy pagalbos
poreikis jiems buvo daug didesnis nei sportuojanciy nejgaliyjy. Bendravimo poreikis ir
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savarankiSkumo jgijimas — tai pagrindiniai motyvai, d¢l kuriy respondentai (daugiau kaip 80 proc.)
sportavo. Sveikatos gerinimo motyvg nurodé maziau kaip pusé (41 proc.) sportuojanéiy nejgaliyjy;

18.4. nepakankamai finansuojamos konkrecios nejgaliyjy reabilitacijos programos (jskaitant
palaikomaja), kurios pagerina individo funkcing biikle, funkcinj savarankiSkumg ir uztikrina
aktyvesnj visuomeninj gyvenima;

18.5. truksta metodinés medziagos individualioms reabilitacijos programoms sudaryti ir
stebésenai uztikrinti, vykdant sunkiy ligoniy reabilitacijg iki jy integracijos j visuomeng.

19. Nejgaliyjy odontologiné prieziiira:

19.1. truksta tikslios ir susistemintos informacijos apie nejgaliy pacienty burnos sveikatos
bikle ir gydymo poreikius. Nejgaliyjy, turinéiy judéjimo ir psichikos negalig, odontologinés
pagalbos poreikis yra labai didelis, ta rodo ir nejgaliuosius pacientus vienijancios organizacijos, ir
V3] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikos patirtis. V§] Vilniaus universiteto ligoninés
Zalgirio klinikos duomenimis, atvyke j jstaiga gydytis nejgalieji jau turi vidutiniskai apie
20 éduonies pazeisty danty, vyrauja gilis éduonies pazeidimai su periodonto audiniy destrukcija.
Atvyke nejgalieji ir jy artimieji nurodo, kad anksciau atvykti neturé¢jo galimybés dél materialiniy
sunkumy, specializuoto transporto stokos, o Seimos medicinos paslaugas teikiantys gydytojai
nebuvo prisitaike priimti judéjimo negalig turint] pacientg tiek deél kompetencijos stokos, tiek dél
nepritaikytos aplinkos;

19.2. judéjimo negalig turinCiy pacienty gydymo vizitas vidutiniSkai uztrunka 20 proc. ilgiau
nei sveiko paciento, o psichikos negalig turintiems pacientams dazniausiai odontologinés sveikatos
priezitiros pagalba gali biiti teikiama tik taikant bendraja nejautra. Siuo metu patekti pas gydytoja
gydyti nejgalaus paciento, taikant bendraja nejautrg, reikia laukti 1 metus, nors gydomi
vidutiniskai 3 pacientai kas savaite. Sia situacija i§ dalies lémé jrangos, bitinos nejgaliems
pacientams gydyti taikant bendraja nejautrg, trikumas. Taip pat remiantis VS| Vilniaus
universiteto ligoninés Zalgirio klinikos gydymo praktika, daZniausiai susiduriama su labai
sudétingais ir komplikuotais atvejais gydant nejgalius pacientus ir pacientus, turinius specialiyjy
poreikiy, tai liudija apie Siy pacienty grupiy burnos ligy prevencijos, savalaikés diagnostikos ir
gydymo stoka. Iki Siol néra nejgaliyjy sergamumo burnos ligomis duomeny, o neturint statistiniy
ar mokslo tyrimy duomeny, sunku planuoti profilaktikos ir gydymo priemones nejgaliems
pacientams;

19.3. Tyrimy duomenimis, Lietuvoje odontologo paslaugos yra prieinamos mazesnei daliai
zmoniy nei Europoje (76 proc., Europos vidurkis — 92 proc., EC. Special Eurobarometer 330. Oral
Health. Report. 2010). Yra nemazai finansinio paslaugy prieinamumo kliti¢iy: pastaraisiais metais
apie 4 proc. suaugusiy gyventojy (ir 8 proc. skurdziausiai gyvenanciy Zzmoniy) teigé, kad negali
gauti odontologo konsultacijos ar gydymo, kuriy tikrai reikéjo. 80 proc. Zmoniy (ir 90 proc.
skurdziausiai gyvenan¢iy Zmoniy) negavo reikalingo gydymo, nes nejstengé uz ji susimokéti
(Lietuvos statistikos departamentas. Gyventojy pajamos ir gyvenimo sglygos. 2011. Gyventojy
pajamos ir gyvenimo sqlygos. 2012);

19.4. 2012 m. atlikto tyrimo (Narkauskaité L ., Varvuoliené R., Valentiené J., Aguonyté V.,
Berzanskyté A. Odontology paslaugy prieinamumas pacientams su judéjimo negalia Lietuvoje.
Visuomenés sveikata, 2013/2(61), p. 38) duomenimis, odontology paslaugy prieinamumas
pacientams, turintiems judéjimo negalig, nepakankamas. Ne visos odontologijos paslaugas
teikianCios sveikatos prieziliros jstaigos pritaikytos judéjimo negalig turintiems pacientams: tik
47,4 proc. istaigy jrengtos prievazos, 35,9 proc. — panaikinti slenks¢iai ar pakylos, 29,6 proc. —
sumontuoti porankiai. Odontology paslaugy prieinamumas pacienty, turin¢iy judéjimo negalia,
pozitiriu yra problemiSkas (70,9 proc. respondenty kelia problemy): 39,7 proc. apklausos dalyviy
reikalingas lydintis asmuo, 29,8 proc. — biitinas transportas ar transportavimo paslaugos, 49,7 proc.
respondenty jvardijo finansinius sunkumus, 81,3 proc. — sveikatos problemas, 26 proc. jy teigg,
kad laukiamasis néra pritaikytas jud¢jimo negalig turintiems pacientams, 21,9 proc. nurodé, kad
nepritaikytas tualetas.

111 SKYRIUS
TIKSLAI



102

20. Sio Apraso tikslas — taikant kompleksines priemones plétoti nejgaliesiems palankia,
kokybiska, prieinamg bei veiksmingg sveikatos priezitira, palaikyti jy funkcinj savarankiSkumg ir
socialinj aktyvuma, sumazinti sergamuma ir socialinés atskirties rizika.

IV SKYRIUS
UZDAVINIAI

21. Tikslui pasiekti nustatomi §ie uzdaviniai:

21.1. taikant koordinuotas priemones stiprinti nejgaliyjy sveikatg;

21.2. pagerinti fizinj sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma nejgaliesiems;

21.3. pagerinti bendruomeniniy paslaugy, medicininés reabilitacijos ir odontologinés
prieZidiros paslaugy prieinamumg ir kokybe nejgaliesiems.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-975, 2016-07-21, paskelbta TAR 2016-07-26, i. k. 2016-21041

V SKYRIUS
PRIEMONES UZDAVINIAMS JGYVENDINTI

22. Jgyvendinant uzdavinj — taikant koordinuotas priemones stiprinti nejgaliyjy sveikatg —
numatoma:

22.1. remti nejgaliyjy informavimo, Svietimo bei mokymo sveikatos stiprinimo ir sveikos
gyvensenos temomis projektus. Vykdytojai: savivaldybiy administracijos, nevyriausybinés
organizacijos, savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai, pirmines ambulatorines asmens sveikatos
priezitros paslaugas teikiancios jstaigos;

Punkto pakeitimai:
Nr. V-975, 2016-07-21, paskelbta TAR 2016-07-26, i. k. 2016-21041

22.2. tobulinti gydytojy specialisty, teikian¢iy sveikatos priezitiros paslaugas nejgaliesiems,
kvalifikacijg nejgaliyjy sveikatos stiprinimo ir sveikos gyvensenos skatinimo temomis, specialiyjy
nejgaliyjy poreikiy pazinimo, aplinkos pritaikymo ir pan. srityse. Vykdytojai: Lietuvos sveikatos
moksly universitetas, Vilniaus universitetas, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras,

Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centras.
Punkto pakeitimai:

Nr. V-1296, 2015-11-16, paskelbta TAR 2015-11-16, i. k. 2015-18209
Nr. V-1062, 2016-09-05, paskelbta TAR 2016-09-07, i. k. 2016-23324

22.3. siekiant didinti sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg nejgaliesiems, sukurti ir
idiegti gydytojy rezidenty pakopiniy kompetencijy modelj, taip pat skatinti gydytojus rezidentus
pakopiniy kompetencijy modelio diegimo metu. Vykdytojai — Lietuvos sveikatos moksly

universitetas, Vilniaus universitetas, Sveikatos apsaugos ministerija.

Papildyta papunkciu:
Nr. V-1417, 2017-12-13, paskelbta TAR 2017-12-14, i. k. 2017-20069

23. Jgyvendinant uzdavinj — pagerinti fizin] sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma
nejgaliesiems — numatoma:

23.1. siekiant jvertinti sveikatos prieziliros jstaigy esamg padéti bei fizinj ir informacinj
sveikatos prieziliros priecinamumag skirtingg negalig turintiems asmenims, atlikti vertinimg bei
nustatyti esminius fizin] prieinamuma ribojancius veiksnius konkreciose sveikatos prieziliros
istaigose ar jy aplinkoje bei, atsizvelgiant i vertinimo rezultatus, numatyti sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamuma gerinancias priemones. Vykdytojas — Sveikatos apsaugos ministerija;


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=92c9a1e0532211e6b72ff16034f7f796
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=92c9a1e0532211e6b72ff16034f7f796
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=cbb9ded08c7011e58711b884b80daa4f
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=813287f074f911e6b969d7ae07280e89
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23.2. apriipinti reikiama infrastruktiira bei priemonémis, gerinanciomis sveikatos prieziiiros
paslaugy fizinj prieinamumg nejgaliems Zmonéms (prievazos, garsiniai signalai akliesiems,
informacijos pasiekiamumo iniciatyvos (pagyvenusiems zmonéms ar silpng regé¢jima turintiems
zmonéms, akliesiems) ir kt.). Numatoma remti Salies asmens sveikatos prieziliros jstaigas, kurios
turi maziau finansiniy galimybiy pritaikyti fizing ir informacing infrastruktiira specialiesiems
nejgaliyjy poreikiams (pirmiausia pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
teikianCias jstaigas, kaimiskyjy rajony ir regionines ligonines, taip pat pagal finansines galimybes
ir kitas asmens sveikatos prieziliros jstaigas). Apklaustos Lietuvos asmens sveikatos prieziliros
jstaigos ir nustatyti esminiai fizinj prieinamumg ribojantys veiksniai konkreCiose sveikatos
priezitros jstaigose ir jy aplinkoje. Pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
teikianéiy jstaigy infrastruktiiros atnaujinimo projekty atranka vykdys regiony plétros tarybos.
Projekty, kuriy projekty atrankos biidas yra regiony projekty planavimas, vykdytojai yra pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos ir (ar) savivaldybiy administracijos.

Rajony ligoninéms, kurios jtrauktos kaip vykdytojai i §i punkta, remiantis Apraso 23.1
papunktyje numatyto vertinimo rezultatais bei atsizvelgiant | nejgaliyjy asmeny procentg rajone
(skaiCiuojama nejgaliyjy dalis nuo visy gyventojy skai¢iaus rajone), Siame papunktyje nurodytai
veiklai vykdyti bus taikomas valstybés projekty planavimo projekty atrankos badas. Sis kriterijus
apskaiCiuotas pagal 2014 m. statistikos departamento skelbiamus duomenis — gyventojy skai¢iy
apskrityse ir savivaldybése, bei pagal 2014 m. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos pateiktg nejgaliyjy skaiciy rajonuose. Galimi I etapo vykdytojai — 15 asmens sveikatos
priezituros jstaigy, iSdéstyty eiliSkumo tvarka pagal nejgaliyjy dalj nuo visy gyventojy skaiCiaus
rajone (procento) mazéjancia tvarka, kuriy infrastruktira numatoma atnaujinti: VS| Pakruojo
ligoniné, V3] Naujosios Akmenés ligonine, V3] Prieny ligonine, V3] Sakiy ligonine, V3]
Kai$iadoriy ligonine, V§] Saléininky rajono savivaldybés ligonine, V3] Kupiskio ligoniné, V]
RokiSkio rajono ligoniné, VS| Anyks¢iy rajono savivaldybés ligoniné, VS| Birzy ligonine, VS
Lazdijy ligoniné, VSI Varénos ligoning, VS| Joniskio ligoniné, VS| Kursény ligoniné, VS| Pasvalio
ligonin¢. Pabaigus I asmens sveikatos priezitiros jstaigy infrastruktiiros atnaujinimo etapg ir
atsizvelgiant ] veiklai numatomas 1éSas, II etapu numatoma svarstyti galimybe atnaujinti Siy
asmens sveikatos prieziliros jstaigy, iSdéstyty taip pat eiliSkumo tvarka pagal nejgaliyjy dalj nuo
visy gyventojy skaiCiaus rajone (procento) mazéjancia tvarka, infrastruktiirg: VS| Vilkaviskio
ligoniné, V§] Kalvarijos ligoniné, V3] Druskininky ligoniné, V] Moléty ligoning, V3] Svenéioniy
rajono ligoniné, V3] Kelmés ligoniné, V3] Sirvinty ligoniné, V3] Ignalinos rajono ligoning, V3]
Silalées rajono ligoning, V3] Elektrény ligonine, V§] Traky ligoniné, V§] Plungés rajono
savivaldybés ligoniné, VS] Gargzdy ligoniné, VS| Visagino ligoniné, VS] Mykolo Marcinkeviciaus
ligoning¢, VS| Kretingos ligoniné.

Punkto pakeitimai:

Nr. V-1296, 2015-11-16, paskelbta TAR 2015-11-16, i. k. 2015-18209
Nr. V-975, 2016-07-21, paskelbta TAR 2016-07-26, i. k. 2016-21041

24. Igyvendinant uzdavinj — pagerinti bendruomeniniy paslaugy, medicininés reabilitacijos ir
odontologinés prieziliros paslaugy prieinamumg ir kokybe nejgaliesiems — numatoma:

24.1. bendruomeniniy paslaugy prieinamumo gerinimo ir medicininés reabilitacijos srityje:

24.1.1. skatinant bendruomeniy ir nevyriausybiniy organizacijy nariy bendradarbiavimag
gerinti priezitros ir pagalbos paslaugy nejgaliesiems ir negalintiems apsitarnauti Zmonéms
paslaugy prieinamuma:

24.1.1.1. stiprinti bendruomeniy ir nevyriausybiniy organizacijy nariy gebéjimus teikti
priezitiros ir pagalbos paslaugas nejgaliesiems ir negalintiems apsitarnauti Zmonéms namuose;

24.1.1.2. remti bendruomenes ir nevyriausybines organizacijas sudarant ir jgyvendinant
priezitiros ir pagalbos paslaugy nejgaliesiems ir negalintiems apsitarnauti Zmonéms programas.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-975, 2016-07-21, paskelbta TAR 2016-07-26, i. k. 2016-21041

24.1.2. atsizvelgiant | Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo galvos smegeny
kraujotakos ligy sumazinimo krypties aprase numatytas priemones dél asmens sveikatos priezitiros
istaigy, teikian¢iy antrinio lygio stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugas pacientams,
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sergantiems galvos smegeny kraujotakos ligomis, infrastruktiiros gerinimo, kompleksiskai
atnaujinti ir palaikomosios reabilitacijos paslaugy infrastruktiira tose jistaigose, kuriose $ios
paslaugos yra teikiamos. Tai prisidéty prie palaikomosios reabilitacijos paslaugy kokybés gerinimo
(Sios priemonés jgyvendinimas bus finansuojamas pagal Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo
nuo galvos smegeny kraujotakos ligy sumazinimo krypties aprasa). Vykdytojai: asmens sveikatos
priezitros jstaigos, teikiancios antrinio lygio stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugas
pacientams, sergantiems galvos smegeny kraujotakos ligomis ir teikianCios palaikomosios
reabilitacijos paslaugas;

24.1.3. siekiant medicininés reabilitacijos paslaugy kokybés ir pricinamumo gerinimo Salies
gyventojams, kuriems reikalinga reabilitacija, tarp jy ir nejgaliesiems, testinumo, atsizvelgiant |
2007-2013 m. Europos Sajungos struktiiriniy fondy investicijas Sioje srityje, tobulinti Lietuvos
specialisty, teikianCiy viesgsias medicininés ambulatorinés ir stacionarinés reabilitacijos paslaugas,
kvalifikacija. Vykdytojai: VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoniné VS| Kauno klinikos, Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir
specializacijos centras; Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakultetas;

24.1.4. plétoti medicininés stacionarinés reabilitacijos paslaugas, skirtas nejgaliems vaikams,
sudarant galimybes modernizuoti infrastruktiirg: statyti, rekonstruoti ir (ar) pritaikyti patalpas,
Isigyti reikiamg jrangg bei priemones efektyviai nejgaliy vaiky reabilitacijai Vaiky ligoninés,
vieSosios jstaigos Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky filialo vaiky reabilitacijos
skyriuje Druskininky ,,Saulutéje, VS| Respublikinés Kauno ligoninés Vaiky ligy klinikos Vaiky
reabilitacijos skyriaus sektoriuje ,,Zibute“ (Kaderging), V3] Palangos vaiky reabilitacijos
sanatorijoje ,,Palangos gintaras®. 2013 m. VS| Palangos vaiky reabilitacijos sanatorijoje ,,Palangos
gintaras® gydési 5 031 vaikas, Vaiky ligoninés, vieSosios jstaigos Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky filialo vaiky reabilitacijos skyriuje Druskininky ,,Sauluté® — 2 412 vaiky, VS|
Respublikinés Kauno ligoninés Vaiky ligy klinikos Vaiky reabilitacijos skyriaus sektoriuje
LZibute“ (Kacerginé) — 897 vaikai. Vykdytojai: V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikos, VS] Respublikin¢ Kauno ligonin¢, VS] Palangos vaiky reabilitacijos sanatorija ,,Palangos
gintaras;

Punkto pakeitimai:

Nr. V-975, 2016-07-21, paskelbta TAR 2016-07-26, i. k. 2016-21041
Nr. V-1062, 2016-09-05, paskelbta TAR 2016-09-07, i. k. 2016-23324

24.1.5. organizuoti medicininés reabilitacijos komandos specialisty, dirbanciy su vaikais,
turin¢iais negalig, kvalifikacijos tobulinimg. Vykdytojai: VS] Vilniaus universiteto ligoninés
SantariSkiy klinikos, Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras;

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1509, 2016-12-29, paskelbta TAR 2016-12-30, i. k. 2016-30106

24.1.6. parengti apsitarnavimo jgudziy ugdymo programa sunkig ir viduting negalig
turintiems vaikams. Vykdytojai: VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos,

Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras.
Punkto pakeitimai:

Nr. V-975, 2016-07-21, paskelbta TAR 2016-07-26, i. k. 2016-21041

Nr. V-1509, 2016-12-29, paskelbta TAR 2016-12-30, i. k. 2016-30106

24.1.7. parengti nuotoliniy mokymy programa bendruomenés slaugytojams, skirta Seimoms
ar kitiems vaiky teisétiems atstovams pagal jstatyma, auginantiems nejgalius vaikus, mokyti tokiy
vaiky prieziiros ypatumy. Vykdytojai: V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos,
Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras.

Papildyta papunkciu:
Nr. V-1509, 2016-12-29, paskelbta TAR 2016-12-30, i. k. 2016-30106

Punkto pakeitimai:
Nr. V-975, 2016-07-21, paskelbta TAR 2016-07-26, i. k. 2016-21041

24.2. odontologinés prieziiiros srityje:
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24.2.1. jgyvendinti bandomgjj kompleksinj projekta Vilniaus apskrities teritorijoje, apimant
Vilniaus miesto savivaldybe ir vieng i§ Salia Vilniaus miesto esanciy savivaldybiy, bei skirtingus
paslaugy teikimo lygius, identifikuojant jvairiy lygiy problemas bei surandant efektyviausius jy
sprendimo budus: jgyvendinus bandomajj projekta, jvertinti jo rezultatus ir atsizvelgiant j juos
spresti dél odontologinés priezitros paslaugy organizavimo, valdymo ir teikimo tobulinimo,
plétros tikslingumo, ekonominio efektyvumo ir pan. Vykdytojas — VS| Vilniaus universiteto
ligoninés Zalgirio klinika, bendradarbiaudama su projektui jgyvendinti reikalingais partneriais
(Vilniaus socialinés paramos centras, Vilniaus apskrityje esancios asmens sveikatos priezitiros
istaigos, teikian¢ios pirminés sveikatos priezitiros paslaugas, savivaldybés ir kt.):

24.2.1.1. tikslinés teritorijos nejgaliyjy burnos sveikatos buklés tyrimus, stebéseng ir
vertinima;

24.2.1.2. nejgaliyjy ir jy Seimos nariy mokyma burnos ligy profilaktikos temomis;

24.2.1.3. mobiliy odontology brigady pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigose,
teikianciose odontologinés prieziliros paslaugas Vilniaus apskrities teritorijoje, sukiirimg bei jy
apriipinimg reikiama jranga, skirta mobilioms odontologinés prieziiros paslaugoms teikti
nejgaliesiems, mobiliy paslaugy teikimo organizavimg, o esant sudétingiems atvejams, nejgaliy
pacienty transportavima j V3] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika, kur reikia sukurti
tinkamas saglygas kokybiskam nejgaliy pacienty gydymui taikant bendraja nejautra;

24.2.1.4. rekomendacijy dél odontologinés prieziliros paslaugy organizavimo ir teikimo
nejgaliesiems modelio sukiirimo ir jdiegimo } praktika parengima;

24.2.2. parengti metodines burnos sveikatos prevenciniy priemoniy, skirty negalig ar
specialiy poreikiy turintiems pacientams, rekomendacijas, remiantis moksliniy elgesio pokyciy
teorijy ir empiriniy duomeny pagrjstais jrodymais, bei jas jdiegti j praktika. Vykdytojai: VSI
Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika, Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty
kompetencijy centras;

24.2.3. parengti nuotoliniy mokymy apie nejgaliyjy ir pacienty, turinéiy specialiyjy poreikiy,
burnos priezitiros ypatumus programg ir organizuoti nuotolinius mokymus socialinés globos
jstaigy darbuotojams, sveikatos priezitros jstaigy odontologams, odontology padé¢jéjams,
stacionaro slaugytojams, nejgaliesiems ir pacientams, turintiems specialiyjy poreikiy, bei jy Seimos
nariams. Vykdytojai: V3] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika, Sveikatos priezitiros ir
farmacijos specialisty kompetencijy centras;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-1420, 2017-12-13, paskelbta TAR 2017-12-14, i. k. 2017-20125

24.2.4. parengti ir jdiegti ] praktika operatyviy, saugiy ir tinkamy specializuoty
odontologinés prieziiiros paslaugy teikimo nejgaliesiems, apimant $iy paslaugy teikima namuose,
algoritmus. Vykdytojai: V3] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika, Sveikatos prieZidiros
ir farmacijos specialisty kompetencijy centras;

24.2.5. patobulinti ir patvirtinti nejgaliyjy ir pacienty, turin¢iy specialiyjy poreikiy, burnos
priezitros ir burnos ligy prevencijos mokymo programa bei organizuoti nuotolinius mokymus
burnos higienistams. Vykdytojai: V3] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika, Sveikatos
prieziiiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras.

Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-1420, 2017-12-13, paskelbta TAR 2017-12-14, i. k. 2017-20125

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1509, 2016-12-29, paskelbta TAR 2016-12-30, i. k. 2016-30106

Punkto pakeitimai:
Nr. V-975, 2016-07-21, paskelbta TAR 2016-07-26, i. k. 2016-21041

VI SKYRIUS
IGYVENDINIMO VERTINIMO KRITERIJAI


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=3d765b20e0a211e7b3f0a470b0373cb2
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=3d765b20e0a211e7b3f0a470b0373cb2
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=e2b60020ce7611e69e09f35d37acd719
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=92c9a1e0532211e6b72ff16034f7f796

106

25. Vertinimo Kriterijai:

25.1. veiklose, skatinanCiose sveikatos stiprinimo ir sveikos gyvensenos igiidzius,
dalyvavusiy nejgaliyjy, kurie teigia, kad jgytas zinias ir jgiidZius taiko praktikoje, dalis;

25.2. nejgaliy pacienty, vertinan¢iy fizinés ir informacinés aplinkos pritaikymo
specialiesiems nejgaliyjy poreikiams lygi ES struktiiring paramg gavusiose asmens sveikatos
priezilros jstaigose gerai ir labai gerai, dalis;

25.3. asmens sveikatos priezilros jstaigy, kuriose fiziné ir informaciné aplinka pritaikyta
specialiesiems nejgaliyjy poreikiams, dalis;

25.4. Neteko galios nuo 2016-07-27
Punkto naikinimas:

Nr. V-975, 2016-07-21, paskelbta TAR 2016-07-26, i. k. 2016-21041
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1296, 2015-11-16, paskelbta TAR 2015-11-16, i. k. 2015-18209

25.5. Neteko galios nuo 2016-07-27
Punkto naikinimas:
Nr. V-975, 2016-07-21, paskelbta TAR 2016-07-26, i. k. 2016-21041
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1296, 2015-11-16, paskelbta TAR 2015-11-16, i. k. 2015-18209

25.6. specialiyjy poreikiy turinéiy nejgaliy pacienty, kuriems suteiktos odontologinés
diagnostikos ir gydymo paslaugos, skaiCius;

25.7. jgyvendinty iniciatyvy, skirty nejgaliyjy Svietimui, skaicius;

25.8. apmokyty specialisty, kurie teikia sveikatos ir socialinés priezitiros paslaugas
nejgaliesiems ir informuoja juos nejgaliyjy sveikatos stiprinimo ir sveikos gyvensenos skatinimo
temomis, specialiyjy nejgaliyjy poreikiy pazinimo, aplinkos pritaikymo ir pan. temomis, skaicius;

25.9. modernizuoty medicininés stacionariné€s reabilitacijos paslaugas negalig turintiems
vaikams teikianciy jstaigy skaicius;

25.10. apmokyty specialisty, teikian¢iy medicininés ambulatorinés ir stacionarinés
reabilitacijos paslaugas nejgaliesiems, skaicius;

25.11. parengty metodiniy rekomendacijy, skirty individualioms reabilitacijos programoms
sudaryti ir stebésenai uztikrinti, vykdant sunkiy ligoniy reabilitacijg iki jy integracijos ] visuomeng,
skaicius;

25.12. organizuoty ir apripinty mobilia jranga odontology brigady pirminés asmens
sveikatos priezitiros jstaigose, teikianc¢iose odontologinés priezitiros paslaugas Vilniaus apskrities
teritorijoje, skaicius;

25.13. specializuoty odontologinés prieziiiros jstaigy, apripinty nejgaliy pacienty ir asmeny,
turin¢iy specialiyjy poreikiy, gydymo taikant bendraja nejautrg jranga, skaicius;

25.14. parengtas kompleksinis odontologiniy ligy prevencijos ir odontologinés pagalbos
teikimo Zmonéms, turintiems sunkig negalig, modelio aprasas;

25.15. sukurty nejgaliyjy burnos ligy prevencijos ir burnos prieziiiros mokymo metodiniy
rekomendacijy, skaiius;

25.16. sukurty ir idiegty i praktikg nuotoliniy mokymy programy socialinés globos jstaigy
darbuotojams, sveikatos prieziliros jstaigy odontologams, odontology padé¢jéjams, slaugytojams,
taip pat nejgaliesiems bei jy Seimos nariams skaicius;

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1420, 2017-12-13, paskelbta TAR 2017-12-14, i. k. 2017-20125

25.17. parengty ir idiegty i praktika odontologinés prieziiiros paslaugy teikimo nejgaliesiems
algoritmy skaicius;

25.18. patobulinty ir patvirtinty nejgaliyjy ir pacienty, turin¢iy specialiyjy poreikiy, burnos
priezitiros ir burnos ligy prevencijos mokymo programy skaicius;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1420, 2017-12-13, paskelbta TAR 2017-12-14, i. k. 2017-20125
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25.19. nejgaliyjy burnos sveikatos, odontologiniy ligy profilaktikos bei burnos priezitiros
mokymuose dalyvavusiy socialinés globos ir sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojy odontology,

odontology padéjéjy, stacionaro slaugytojy, slaugytojy, burnos higienisty skaicius.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1420, 2017-12-13, paskelbta TAR 2017-12-14, i. k. 2017-20125

VIl SKYRIUS
NUMATOMI PASIEKTI REZULTATAI

26. ki 2023 m. numatoma pasiekti:

26.1. Siuos rezultato rodiklius:

26.1.1. veiklose, skatinanciose sveikatos stiprinimo ir sveikos gyvensenos jgiidZzius,
dalyvavusiy nejgaliyjy, kurie teigia, kad jgytas zinias ir jglidzius taiko praktikoje, dalis — 60 proc.;

26.1.2. nejgaliy pacienty, vertinan¢iy fizinés ir informacinés aplinkos pritaikymo
specialiesiems nejgaliyjy poreikiams lygi ES struktiring paramg gavusiose asmens sveikatos
prieziiiros jstaigose gerai ir labai gerai, dalis — 60 proc.;

26.1.3. asmens sveikatos priezitiros jstaigy, kuriose fiziné¢ ir informaciné aplinka pritaikyta
specialiesiems nejgaliyjy poreikiams, dalis — 5 proc.;

26.1.4. Neteko galios nuo 2016-07-27

Punkto naikinimas:
Nr. V-975, 2016-07-21, paskelbta TAR 2016-07-26, i. k. 2016-21041

26.1.5. Neteko galios nuo 2016-07-27
Punkto naikinimas:
Nr. V-975, 2016-07-21, paskelbta TAR 2016-07-26, i. k. 2016-21041

26.1.6. ne maziau kaip 800 specialiyjy poreikiy turiniy nejgaliy pacienty suteiktos
odontologinés diagnostikos ir gydymo paslaugos;

26.2. Siuos produkto rodiklius:

26.2.1. jgyvendinta ne maziau kaip 4 iniciatyvos, skirtos nejgaliyjy Svietimui;

26.2.2. apmokyty specialisty, teikianciy sveikatos ir socialinés priezitiros paslaugas
nejgaliesiems ir informuojanciy juos nejgaliyjy sveikatos stiprinimo ir sveikos gyvensenos
skatinimo temomis, specialiyjy nejgaliyjy poreikiy pazinimo, aplinkos pritaikymo ir pan. temomis,
skaiCius: ne maziau kaip 100 socialiniy darbuotojy, ne maziau kaip 100 slaugytojy, ne maziau kaip
100 Seimos medicinos paslaugas teikian¢iy gydytojy, ne maziau kaip 35 visuomenés sveikatos
specialisty;

26.2.3. ne maziau kaip 3 modernizuotos medicininés stacionarinés reabilitacijos paslaugas
negalig turintiems vaikams teikiancios jstaigos;

26.2.4. apmokyty specialisty, teikian¢iy medicininés ambulatorinés ir stacionarings
reabilitacijos paslaugas nejgaliesiems, skaiius: ne maziau kaip 200 fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojy, ne maziau kaip 500 kineziterapeuty, ne maziau kaip 200 ergoterapeuty, ne
maziau kaip 100 socialiniy darbuotojy, ne maziau kaip 100 slaugytojy;

26.2.5. parengty metodiniy rekomendacijy, skirty individualioms reabilitacijos programoms
sudaryti ir stebésenai uztikrinti, vykdant sunkiy ligoniy reabilitacijg iki jy integracijos j visuomeneg,
skaiéius — 3;

26.2.6. organizuotos ir apripintos mobilia jranga 2 odontology brigados pirminés asmens
sveikatos prieZitiros jstaigose, teikiancios odontologinés priezitiros paslaugas Vilniaus apskrities
teritorijoje;

26.2.7. specializuoty odontologinés prieziiiros jstaigy, apripinty nejgaliy pacienty ir asmeny,
turin¢iy specialiyjy poreikiy, gydymo taikant bendraja nejautrg jranga, skaicius — 1,

26.2.8. parengtas ir jdiegtas } praktika ne maZiau kaip 1 kompleksinis odontologiniy ligy
prevencijos ir odontologinés pagalbos teikimo Zzmonéms, turintiems sunkig negalig, modelio
aprasas;

26.2.9. sukurtos nejgaliyjy burnos ligy prevencijos ir burnos priezitiros mokymo metodinés
rekomendacijos — ne maziau kaip 1;
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26.2.10. sukurta bei taikoma praktikoje maziausiai 1 nuotoliniy mokymy programa
socialinés globos istaigy darbuotojams, sveikatos prieziliros jstaigy odontologams, odontology
padéjéjams, stacionaro slaugytojams, burnos higienistams, taip pat nejgaliesiems bei jy Seimos

nariams;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1420, 2017-12-13, paskelbta TAR 2017-12-14, i. k. 2017-20125

26.2.11. parengty ir jdiegty i praktika odontologinés priezitros paslaugy teikimo
nejgaliesiems algoritmy skai¢ius — ne maziau kaip 3;

26.2.12. patobulinta ir patvirtinta maziausiai 1 nejgaliyjy ir pacienty, turiniy specialiyjy
poreikiy, burnos priezitiros mokymo programa;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1420, 2017-12-13, paskelbta TAR 2017-12-14, i. k. 2017-20125

26.2.13. nejgaliyjy burnos sveikatos, odontologiniy ligy profilaktikos bei priezitiros
mokymuose dalyvavusiy socialinés globos jstaigy ir sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy
skaiCius — ne maziau kaip 40 odontology, ne maZziau kaip 30 odontology padéjéjy, ne maziau kaip

80 slaugytojy, ne maziau kaip 10 burnos higienisty.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1420, 2017-12-13, paskelbta TAR 2017-12-14, i. k. 2017-20125

VIl SKYRIUS
VYKDYTOJAI

27. Siame Aprase numatyty priemoniy vykdytojai:

27.1. Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos pagal kompetencija;

27.2. asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, atitinkan¢ios Sveikatos apsaugos ministerijos
nustatytus reikalavimus ir atrinktos vykdyti projektus;

27.3. V3l Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligonin¢ VS§] Kauno klinikos;

27.4. aukstosios mokyklos, turinCios atitinkamy sri¢iy odontologijos specialisty rengimo ir
kvalifikacijos suteikimo patirties;

27.5. V3] Palangos vaiky reabilitacijos sanatorija ,,Palangos gintaras®, VS| Respublikinés
Kauno ligoninés Vaiky ligy klinika;

27.6. pirminés asmens sveikatos priezitros jstaigos, teikiancios odontologinés priezitiros
paslaugas Vilniaus apskrities teritorijoje, V§] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika;

27.7. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Vilniaus universitetas, Klaipédos universiteto
Sveikatos moksly fakultetas;

27.8. savivaldybiy administracijos, seniiinijos, bendruomenés, nevyriausybinés organizacijos,
savivaldybiy visuomengs sveikatos biurai.

IX SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

28. Aprase numatytoms priemonéms jgyvendinti preliminariai numatoma skirti iki 38 min.
Lt.

29. Numatomi finansavimo S$altiniai — valstybés ir savivaldybiy biudzeto, privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto, 2014-2020 m. Europos Sajungos fondy, kitos tarptautinés
paramos léSos, nuosavos vykdytojy 1eSos ir kt. Saltiniai.

30. Siekiant numatyty pokyCiy pagal Sia Veiksmy plano kryptj, planuojant sveikatos
priezitiros paslaugy finansavimg Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1¢Somis, turi biiti
atsizvelgta | Aprase numatytg sveikatos prieziiiros paslaugy plétra, vykdomy bandomyjy projekty
rezultatus.
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31. Prie§ skiriant finansavima sveikatos prieziiiros jstaigy infrastruktiirai modernizuoti ir
isigyti, turi biti jvertinta esama infrastruktiira, jos panaudojimo efektyvumas bei 2007-2013 m.
Europos Sajungos ir kity finansavimo Saltiniy finansuoty veikly rezultatai $ioje srityje.

32. Nuosekliai su investicijomis vykdomas reikalingy poky¢iy reglamentavimas.

Papildyta priedu:
Nr. V-912, 2014-09-01, paskelbta TAR 2014-09-01, i. k. 2014-11474
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Sveikatos netolygumy mazinimo
2014-2023 mety veiksmy plano
7 priedas

VAIKU SVEIKATOS STIPRINIMO, LIGU PROFILAKTIKOS BEI EFEKTYVAUS
GYDYMO UZTIKRINIMO KRYPTIES APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1.  Vaikas — labiausiai pazeidziama ir pati saves negalinti apsaugoti visuomenés dalis.
Vykdant vaiky sveikatos stiprinimo, ligy profilaktikos ir efektyvaus gydymo uZtikrinimo politika,
biitina atsizvelgti | vieng pagrindiniy vaiko teisiy — teis¢ ] kokybiska sveikatos apsauga, kurig
vaikams garantuoja Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencija (toliau — Konvencija) (Lietuvos
Respublikos jstatymas ,,.Dél Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencijos ratifikavimo®, 24 str.).
Lietuva, prisijungdama prie Konvencijos, jsipareigojo imtis visy reikiamy teisiniy, administraciniy
ir kity priemoniy vaiko teis€éms jgyvendinti, tarp jy — siekti geresnés vaiky ir paaugliy sveikatos,
prieinamos kiekvienam vaikui ir jaunuoliui.

2. Vaiko teise¢ biti sveikam reglamentuoja Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos
pagrindy jstatymas. Si teisé garantuojama priemonémis, leidzian¢iomis sudaryti vaikui sveika ir
saugig aplinka, uztikrinti vaiky ir jy motiny (tévy) sveikatos priezilirg, vaiky ligy profilaktika,
kvalifikuotg medicining pagalbg, sveiko gyvenimo biido ugdymga (informacija, Svietimg ir kt.).
Vaiky ir jaunimo sveikata — viena esminiy darnaus asmenybés ir visuomenés vystymosi salygy.
Dabartinés vaiky sveikatos problemos reiskia visos visuomenés problemas ateityje — kuo daugiau
sveikatos problemy turés darbingo amziaus asmenys, tuo sudétingiau bus iSlaikyti tvary
ekonomikos augima.

3. Vaiky sveikatos stiprinimo, ligy profilaktikos bei efektyvaus gydymo uZztikrinimo
krypties apraSas (toliau — ApraSas) skirtas tikslams, uzdaviniams ir kompleksinéms priemonéms,
kuriy jgyvendinimas sudaryty salygas pagerinti vaiky sveikatg ir gyvenimo kokybe, uZztikrinty
vaikams palankia, kokybiSka bei veiksmingg sveikatos priezitirg, iki 2023 mety nustatyti.

4,  Aprase vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

Vaikas — kiekvienas zmogus, neturintis 18-os mety, jei pagal taikomg jstatyma jo
pilnametysté nepripazinta anks¢iau (Konvencija, 1 str.).

Paauglys — asmuo nuo 10 iki 19 mety amziaus (The Reproductive Health of Adolescents:
A strategy for action, A Joint WHO/UNFPA/UNICEF Statement, World Health Organization,
Geneva, 1989).

Jaunuolis — asmuo nuo 15 iki 24 mety amziaus (The Reproductive Health of
Adolescents: A strategy for action, A Joint WHO/UNFPA/UNICEF Statement, World Health
Organization, Geneva, 1989).

Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslauga — asmens sveikatos
priezitros paslauga, uZtikrinanti ankstyva vaiky raidos sutrikimy iSaiSkinima, ankstyva
kompleksine pagalbg vaikams, turintiems raidos sutrikimy, ir jy tévams (globéjams).

Danty éduonies paplitimas — vaiky, kuriems nustatyta danty éduonies pazeisty danty
diagnoze (kodai pagal TLK-10 AM K02.0-K02.9), skaicius.

Vaikai, turintys raidos sutrikimy — vaikai, kuriems nustatytos raidos sutrikimy
diagnozés (kodai pagal TLK-AM F70-F89, F90-F94, G80-G82, R62).

Rety ligy kompetencijos centras — organizacinis universiteto ligoninés vienetas,
uztikrinantis retomis ligomis serganciy pacienty sveikatos priezilirg ir atitinkantis sveikatos
apsaugos ministro nustatytus kriterijus.
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Sveikata stiprinanti mokykla — mokykla, kurioje pasitelkiant mokyklos bendruomeng ir
socialinius partnerius ugdomi mokiniy sveikos gyvensenos jgidziai, kuriama mokyklos
bendruomenés sveikatai palanki fiziné ir psichosocialiné aplinka.

Il SKYRIUS
SITUACIJOS ANALIZE

5. Statistikos departamento duomenimis, 2013 m. pradzioje Lietuvoje gyveno 543,8
tukst. vaiky iki 18 mety amziaus, t. y. kas penktas Salies gyventojas buvo vaikas. Palyginti su 2012
m. pradzia, vaiky skai¢ius sumazéjo 12,5 tukst. (2,2 proc.). Bendrojo lavinimo mokyklose 2012—
2013 m. mokési apie 373 tiikst. mokiniy. Ikimokyklinio ugdymo jstaigas lanké apie 104 tiikst. nuo
1 iki 6 mety amziaus vaiky.

6. 0-17 mety amziaus vaiky pasiskirstymas Lietuvoje 2012 m. pagal atskiras
savivaldybes rodo, kad didziausia vaiky procentiné dalis (daugiau nei Salies vidurkis, kuris 2012
m. buvo 18,4 proc.) gyveno Telsiy (21 proc.), Marijampolés (19 proc.), Tauragés (19 proc.),
Klaipédos (19 proc.) ir Siauliy (18 proc.) apskrityse bei kai kuriose Vilniaus, Kauno ir Panevézio
apskriciy savivaldybése.

1 paveikslas. 0-17 mety amziaus gyventojy dalis (proc.) 2012 m. (Higienos instituto
Sveikatos informacijos centro Lietuvos sveikatos rodikliy duomeny bazg).
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7. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2012 m. didziausias
vaiky (nuo 0 iki 17 mety amziaus) sergamumas buvo kvépavimo sistemos (1006,7/1 000 vaiky),
virskinimo sistemos (192,4/1 000 vaiky), akiy (105,5/1 000 vaiky), odos ir poodzio ligomis
(124,6/1 000 vaiky), traumy bei kity iSoriniy priezasCiy padariniais (109,6/1 000 vaiky) bei
infekcinémis ir parazitinémis ligomis (82,3/1 000 vaiky).

8.  Sveikata apie 50 proc. priklauso nuo zmogaus gyvensenos. Ankstyvas sveikatos
ugdymas ir sveikos gyvensenos mokymas turi didele reik§me vaiko ateiéiai. Jrodyta, kad sveiki
mitybos jprociai susiformuoja jau vaikystéje, todél ypa¢ svarbu juos diegti ir formuoti ankstyvame
amziuje. Tiek ikimokyklinio amziaus, tiek mokyklinio amziaus vaikai dazniausiai valgo tai, ka
valgo visa Seima, todél nenuostabu, kad vaiky ir suaugusiyjy mitybos problemos yra labai
panaSios: vaikai per mazai vartoja vaisiy ir darzoviy, grudiniy produkty, per daug riebaly ir
cukraus, uzkandziauja saldziai, mégsta greitai pagaminamg maistg, nesilaiko maitinimosi rezimo ir
pan. Tai patvirtina Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro atliktas vaiky mitybos jprociy
tyrimas: 2013 m. atlikto 6-7 klasiy mokiniy mitybos jprociy ir fizinio aktyvumo jgudziy tyrimo
duomenimis, tik 64 proc. mokiniy atsaké, kad pusry¢ius valgo kiekvieng diena, ir tik maziau nei
pus¢ mokiniy valgo mokykloje karStus pietus. Tik 68,5 proc. mokiniy kasdien ir kelis kartus per
dieng valgo darZoves ir 77,1 proc. — vaisius. Tyrimo duomenys parode, kad dalies mokiniy Zinios
apie sveika mitybg taip pat néra pakankamos: tik du tre¢daliai 6—7 klasiy mokiniy pasake, kad
reikia kasdien valgyti darzoviy, ir tik mazdaug kas antras — vaisiy ir mésos (paukstienos). Tik 62,7
proc. mokiniy zino apie biitinybe kasdien valgyti grudinius produktus (duong, griidy koSes ir pan.)
ir tik 36,9 proc. mokiniy mano, kad kasdien reikia gerti pieng ir valgyti pieno produktus. Taip pat
nustatyta, kad mieste gyvenantys mokiniai statistiSkai daug daZniau vartoja pieng ir pieno
produktus, negu gyvenantys kaime. Kasdien ir kelis kartus per dieng Siuos produktus vartoja 78,4
proc. mieste ir 64,3 proc. kaime gyvenan¢iy mokiniy. Nors jprastai vaikai apie sveikg mitybg
turéty suzinoti 1§ savo tévy ir i§ mokytojy mokyklose, taciau tyrimo rezultatai parodé, kad Sig
informacijg i§ tévy bei mokytojy suzino tik kas antras mokinys. Pasaulio sveikatos organizacija
(toliau — PSO) nuo 2008 m. vykdo Vaiky nutukimo stebéjimo iniciatyvg (Childhood Obesity
Surveillance Initiative — COSI) — tiria 6-9 mety vaiky nutukimo paplitimg. Lietuva Sioje
iniciatyvoje dalyvauja nuo jos pradzios. 2010 m. Lietuvoje 24 proc. vaiky turéjo antsvorio arba
buvo nutuke. Europos regione 2010 m. vienas i$ trijy 6—9 mety amziaus vaiky turéjo antsvorio
arba buvo nutukes. Europoje néra Saliy, kuriose turinCiy antsvorio arba nutukusiy vaiky biity
maziau negu 20 proc. Atkreiptas démesys, kad nors Lietuva yra tarp ty Saliy, kuriose, palyginti su
kitomis Salimis, yra nedidelis vaiky nutukimo lygis, taCiau nustatyta, kad nutukusiy vaiky daugéja
greiCiau nei tose Salyse, kuriose turin¢iy antsvorio arba nutukusiy vaiky yra daug daugiau. Todél
labai svarbu déti visas pastangas formuojant vaiky sveikos mitybos jprocius, kad biity sustabdytas
turin¢iy antsvorio arba nutukusiy vaiky skaiciaus did¢jimas.

9.  Pagal atnaujintas 2010 m. PSO rekomendacijas vaikams ir paaugliams (5-17 m.)
biitinas ne maziau kaip 60 min. vidutinio ar didelio intensyvumo fizinis kriivis kasdien. Taciau
Lietuvoje fizinio vaiky aktyvumo tendencijos néra geros. Pavyzdziui, 2005 m. Lietuvos kiino
kultiiros akademijos atliktoje studijoje ,.Lietuvos didziyjy miesty viduriniy mokykly mokiniy
fizinio aktyvumo tyrimas* teigiama, kad tik 9,8 proc. mergai¢iy ir 18,6 proc. berniuky, gyvenanciy
didZiuosiuose miestuose, fizinis aktyvumas atitinka PSO rekomenduojamas normas (Volbekiené
V. ir kt., 2007). Tarptautinio Seimy gyvensenos tyrimo duomenimis, mazdaug pusés Lietuvos
ikimokyklinuky fizinis aktyvumas yra nepakankamas, t. y. jie i$ viso nesimankstina (41,4 proc.) arba
mankstinasi retai (12,5 proc.). Vaikai daug laiko praleidzia pasyviai prie televizoriaus ar kompiuterio
(Petrauskiené A. ir kt., 2007). Lyginant Lietuvos mokiniy fizinj aktyvumag su Europos Sgjungos
(toliau — ES) s$aliy mokiniy fiziniu aktyvumu, nustatyta, kad jis didesnis nei ES Saliy vidurkis.
Lietuvoje PSO rekomendacijas atitinkantis fizinis aktyvumas 11 mety amziaus grupéje tarp
mergaiciy buvo
45 proc., o tyrime dalyvavusiy Saliy mergai¢iy — 33,1 proc., berniuky atitinkamai — 54 proc. ir
43,8 proc. 15 mety amziaus grupéje: tarp mergaiciy 27,3 proc., tyrime dalyvavusiy Saliy — 22,3
proc., tarp berniuky atitinkamai — 44,6 proc. ir 35,3 proc. (PSO, 2004). Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centro 2013 m. atliktas vaiky fizinio aktyvumo jpro¢iy tyrimas parodé, kad
ketvirtadalis 67 klasiy mokiniy fiziniam aktyvumui mokykloje iSnaudoja vieng pertrauka,
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trecdalis — dvi. PésCiomis iki mokyklos eina 31 proc. kaime gyvenanciy ir 59,6 proc. mieste
gyvenan¢iy mokiniy, o iki stotelés pésti eina 19,5 proc. miestieCiy ir 41,8 proc. kaimo mokiniy.
Dviraciu | mokykla vaziuoja mazuma: 0,9 proc. kaime gyvenanciy ir 2,7 proc. mieste gyvenanciy
mokiniy. Taigi gyvenantieji mieste dazniausiai mokykla pasiekia pés€iomis, o gyvenantieji kaime
dazniau vaziuoja vieSuoju transportu arba juos i mokykla nuveza tévai. Beveik kas antras mokinys
atsaké, kad lanko sporto mokykla, sporto ar Sokiy burelius, sporto klubg ir kitus su fiziniu
aktyvumu susijusius uzsiémimus. Su fiziniu aktyvumu susijusius uzsiémimus lanko daugiau
mieste negu kaime gyvenan¢iy mokiniy. Be to, palyginus analogisky 2009 ir 2013 m. tyrimy
iSvadas, matomos laisvalaikio fizinio aktyvumo mazéjimo tendencijos. Tarptautinio mokyklinio
amziaus vaiky gyvensenos ir sveikatos 2010 m. tyrimo (Health Behaviour in School-aged
Children, HBSC) duomenimis, kaime gyvenantys vaikai, palyginti su mieste gyvenanciais jy
bendraamziais, turi beveik 1,3 karto, o neturtingy Seimy vaikai, palyginti su turtingy Seimy vaikais,
— daugiau kaip 1,5 karto mazesn¢ galimybe sportuoti ir mankstintis. Apibendrinus 1994-2010 m.
minéto tyrimo duomenis paaiskéjo, kad mieste gyvenantys mokiniai mankStinosi ir sportavo
reguliariau negu jy bendraamziai, gyvenantys kaime. Taip pat nepilny Seimy vaikai, palyginti su
vaikais, gyvenanciais su abiem tévais, kiek re€iau reguliariai mankstinosi ir sportavo.

10. Vaiky burnos sveikata Lietuvoje yra viena blogiausiy ES. 7—12 mety amziaus vaiky
grupéje nuolatiniy danty éduonies paplitimas siekia 44,8 proc. Sio amziaus vaiky KPI-D (KPI-D-
indeksas, naudojamas éduonies paplitimui vertinti: jvertinamas danty €duonies paplitimas
apskaiCiavus vaiky, turin€iy éduonies pazeisty danty, bei visy tirty vaiky santykj, apskaiciuotg
procentais) rodiklis siekia 1,08 (Saldiinaité K. Danty éduonies profilaktikos galimybiy vertinimas
Lietuvoje tarp 7—12 mety amziaus moksleiviy. Daktaro disertacija, Kaunas: LSMU, 2011, p. 108.).
Pirminio ir antrinio éduonies pazeidimai yra dvi didziausios paaugliy danty gydymo priezastys
Lietuvoje (atitinkamai 40,23 proc. ir 12,20 proc.). IStyrus 885 15—16 mety paauglius paaiskéjo, kad
tik 7,7 proc. tiriamyjy turéjo visus sveikus dantis (be éduonies ir uzpildy). Ortodontinés anomalijos
nustatytos 77 proc. 10—11 mety amziaus ir 61,7 proc. 14—15 mety amziaus tirty Lietuvos mokiniy,
o ortodontinis gydymas reikalingas beveik pusei (49,6 proc.) jaunesnio (10—-11 mety) amziaus ir
kas treCiam (34,1 proc.) vyresnio (14—15 mety) amziaus mokiniy (Baubiniené, D. Ortodontiniy
anomalijy paplitimas ir gydymo reikalingumas tarp Lietuvos moksleiviy. Daktaro disertacija.
Kaunas, 2010, p. 34.). Vaiky burnos ligy epidemiologiné situacija pastaruoju metu blogéja. 2011
m. mokslo tyrimy duomenimis (Razmiené J., Vanagas G., Bendoraitiené¢ E, VySniauskaité¢ A. The
relation between oral hygiene skills and the prevalence of dental caries among 4-6-year-old
children. Stomatologija; Baltic Dental and Maxillofacial Journal; 2011; 13:62-7), danty éduonies
paplitimas Lietuvoje tarp 4-6 mety amziaus vaiky sieké 90 proc., o 2003 m. $is rodiklis buvo 77
proc. Did¢ja ir danty éduonies intensyvumo rodikliai: 2000 m. 4-6 mety amziaus vaikai
vidutiniskai turéjo po 7,42 éduonies pazeisty, plombuoty ar iSrauty danty, o 2010 m. Sis skaiCius
beveik padvigubéjo ir sieké 12,03 KPI-D. Didziausig dalj Sio indekso sudaro negydyti ¢éduonies
paZeisti dantys. Tai rodo, kad vaiky burnos higienos ir danty gydymo poreikiai Lietuvoje néra
patenkinami.

11. Vaikysté ir paauglysté yra tas metas, kai formuojasi burnos sveikatos uztikrinimo
igiidziai, kurie iSlieka visg vélesnj zmogaus gyvenimg ir juos pakeisti suaugusiajam yra labai
sunku. Todé¢l butina vaiky ugdymo ir sveikatos priezitiros jstaigose uztikrinti reguliarig vaiky
sergamumo burnos ligomis kontrole bei tinkamy burnos sveikatos i§saugojimo jgudziy testinj
formavimg. Vaiky burnos sveikatos pageré¢jimas turés ilgalaikj teigiamg poveik] gyventojy
sveikatai, taip pat sukurs prielaidas gydymo ir protezavimo i$laidy maz¢jimui. Tose ES valstybése,
kuriose gerai iSvystyta odontologiniy ligy profilaktikos burnos higienos sritis, apie 50 karty maziau
sunaudojama 1é8y danty ir apydancio ligoms gydyti bei kramtymo funkcijai atkurti (Razmiené J.,
Vanagas G., Bendoraitien¢ E. A., Andriuskevicien¢ V., SlabSinskien¢ E. Changes in Caries
Prevalence and Oral Hygiene Skills Among Preschool-Aged Children in Lithuania Between 2000
and 2010.Medicina (Kaunas) 2012; 48 (7): 364-370).

12. Savizudybiy skaiCius — labai svarbus rodiklis, atspindintis visuomenés psichikos
sveikatos biikle. Lietuvos vaiky, paaugliy ir jaunuoliy savizudybiy rodikliai vieni auks¢iausiy ES
(2010 m. — 13,4/100 000 vaiky). Nors 2010 m., palyginti su 2009 m., Lietuvoje §is rodiklis
mazgjo, kaip ir dar 12-oje Europos Saliy, taciau beveik tris kartus virSijo ES Saliy vidurkj. Net
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trylikoje Europos valstybiy 2010 m. jaunuoliy savizudybiy rodikliai iSaugo. Lietuvoje vaiky ir
jaunimo savizudybés yra labai opi problema. Lietuvos higienos instituto duomenimis, 2011 m.
nusizudé 86 vaikai ir jaunuoliai iki 24 mety amziaus, nuo 5 iki 19 mety amziaus nusizudé 20
vaiky. Berniukai pries save pakelia ranka dazniau nei mergaités (Lietuvos Respublikos $vietimo ir
mokslo  ministerija,  Jaunimo  psichiné  sveikata  ir  savizudybés, 2013  //
http://www.nmva.smm.lt/wp-content/uploads/2012/12/Jaunimops ichin%C4%97-sveikata-ir-
savi%C5%BEudyb%C4%97s.pdf).

2 paveikslas. 15-19 mety amziaus jaunuoliy savizudybiy rodikliai (100 000 15-19 mety
amziaus gyventojy) Europos Salyse 2009-2010 m. (Eurostatas).
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13. Savizudybiy problema turi daug aspekty, tod¢l ir prevencija turi buti kompleksing.
Prevencija gali buti seékminga, tik tuo atveju, jeigu ji yra vykdoma nuosekliai, orientuojantis ]
tiksliai apibréZtas rizikos grupes. Siuose procesuose turi dalyvauti ne tik sveikatos prieZidros
specialistai, bet ir socialinés apsaugos, teisétvarkos, vaiky teisiy apsaugos, Svietimo ir mokslo
institucijy specialistai, nevyriausybinés organizacijos (toliau — NVO). Vykdant prevencines
programas daugiausiai démesio turi biiti skiriama $eimai ir mokyklai. Atitinkamai svarbu vykdyti
ankstyvosios prevencijos programas visoje Svietimo sistemoje, skatinti specialisty, susijusiy su
sveikatos, Svietimo ir kitais sektoriais, mokymus psichikos sveikatos ir gerovés klausimais, taip
pat skatinti socialiniy ir sveikatos moksly ziniy integravimg j formaliojo ir neformaliojo ugdymo
veiklg ir ikimokykliniy istaigy bei mokykly aukléjimo kultiirg.

14. Paauglysté yra vienas sudétingiausiy vaiko raidos etapy — jos laikotarpiu daZniausiai
pradedama eksperimentuoti su psichoaktyviosiomis medziagomis — tabaku, alkoholiu ir
narkotikais, kurie veikia Zmogaus psichika, sutrikdo zZmogaus elgesj ir gali sukelti psiching ir
fizing priklausomybe. Remiantis PSO koordinuojamo Tarptautinio mokyklinio amziaus vaiky
gyvensenos ir sveikatos tyrimo (Health Behaviour in School-aged Children, HBSC) duomenimis,
psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo problema egzistuoja ir tarp miisy Salies paaugliy. Apklausy
duomenimis, 1994-2010 m. smarkiai iSaugo rukymo paplitimas tarp 11-15 mety amziaus
paaugliy. 1994 m. rukanc¢iy 11-15 mety amZziaus berniuky buvo tik 11,3 proc., o mergaiciy — 3,6
proc., o 2010 m. minétos amziaus grupés ritkan¢iy berniuky skaicius padidéjo iki 21,2 proc., o
mergaiciy — net iki 15 proc. Pirmaisiais tyrimy metais (1994 m.) rukanciy berniuky daugiau buvo
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kaime nei mieste (atitinkamai 13,9 proc. ir 9,5 proc.), bet véliau $is skirtumas iSnyko. Rukanciy
mergaiciy dalis visg laikg buvo daug (apie 1,3 karto) didesné tarp miestieCiy. Paaugliy rukymo
iprociy paplitimas labai susijes su Seimos socialine padétimi: dazniau riiké paaugliai, augantys
nepilnose Seimose (tokiose Seimose paprastai nebuvo biologinio vaiko tévo), bei paaugliai,
laikantys savo Seimas neturtingomis. Tiriamuoju laikotarpiu reguliariai vartojan¢iy alkoholinius
gérimus vaiky skaiCius ypac sparciai augo tarp penkiolikmeciy. 1994 m. Sis rodiklis sieké 13,6
proc. tarp berniuky ir 5,5 proc. tarp mergaiciy. 2010 m. 8is rodiklis tarp berniuky buvo beveik du
kartus didesnis (25,2 proc.), o tarp mergaic¢iy — daugiau nei tris kartus didesnis (16,9 proc.) nei
1994 m. Apie 30 proc. mokiniy prisipazino, kad badami tik 11 mety amziaus nors karta buvo
apsvaige nuo alkoholio. Paaugliai, gyvenantys nepilnose Seimose (ne su abiem biologiniais tévais)
bei socialinés rizikos Seimose, kaip ir rikymo atveju, buvo linke iSgérinéti ir svaigintis alkoholiu
dazniau negu paaugliai, gyvenantys kartu su abiem biologiniais tévais. Didesné reguliariai
vartojan¢iy alkoholinius gérimus paaugliy dalis buvo iSaiSkinta tarp labiau pasiturin€iy ir mieste
gyvenanéiy Seimy, o paaugliy, buvusiy apsvaigusiy nuo alkoholio kelis kartus, dalis buvo didesné
tarp maziau pasiturinciy Seimy ir nesiskyré tarp mieste ir kaime gyvenanciy paaugliy. Remiantis
aptariamo tyrimo duomenimis, Lietuvos mokyklose vis aktualesné darosi narkotiniy medziagy
vartojimo problema. 2010 m. duomenimis, narkotiky jau yra iSbandes kas treias (33,5 proc.)
penkiolikos mety berniukas ir kas penkta (18,4 proc.) to paties amziaus mergaité. Epidemiologiniy
tyrimy duomenys rodo, kad socialiniai veiksniai labai daug prisideda prie to, kad paaugliai pradeda
eksperimentuoti su narkotikais. Atlikto tyrimo duomenimis, mieste gyvenantys paaugliai turéjo
daugiau galimybiy vartoti narkotikus nei jy bendraamziai, gyvenantys kaime (atitinkamai 28,1
proc. ir 18,5 proc. tarp berniuky ir 16,9 proc. ir 8 proc. tarp mergaiciy), o paaugliai, gyvenantys
nepilnose Seimose, — dazniau nei paaugliai, gyvenantys su abiem tévais (atitinkamai 28,1 proc. ir
22,6 proc. tarp berniuky bei 20,9 proc. ir 14,1 proc. tarp mergaiciy). ISbandyti narkotikus dazniau
buvo linke turtingesniy Seimy vaikai. Atliktas tyrimas rodo, kad riikymo, alkoholiniy gérimy ir
narkotiky vartojimo problema tarp miisy Salies paaugliy didéja.

15. Patycios yra vienas i§ pagrindiniy veiksniy, smarkiai Zalojan¢iy vaiky psichikos
sveikatg ir trukdan¢iy saugiai jaustis mokykloje, namuose, gatvéje. PatyCiy paplitimas Lietuvoje
tiriamas pagal Tarptauting mokyklinio amziaus vaiky gyvensenos ir sveikatos tyrimy programa
(Health Behaviour in School-aged Children, HBSC). Tyrimy duomenys parodé, kad patyciy
apraisky daznis Lietuvos mokyklose nuo 1994 m. iki 2010 m. sumaze¢jo. 1994 m. patycias patyré
81,2 proc. tyrime dalyvavusiy mokiniy, 2002 m. — 68,7 proc., o 2010 m. paty¢iy patyrusiy mokiniy
buvo 52,4 proc. Dazniausiai paty¢ias patiria 11-13 mety amZiaus mokiniai, o i§ kity dazniausiai
tyCiojasi 15-meciai. Taciau palyginti su kitomis Europos Salimis, patyCiy daznis Lietuvos
mokyklose kol kas licka didZiausias (Svedijoje tik apie 4 proc. vaiky patiria paty¢ias, Latvijoje ir
Estijoje — apie 22 proc., Vokietijoje — 14 proc.). Tiriant polinkj j depresija, suicidinj elgesj,
nustatyta, kad apie pusé visy tyrime dalyvavusiy mokiniy turi polinkj j depresijg ar depresijos
apraiSky. Laimingumo apklausos rodo, kad Lietuvos mokiniai subjektyviu saves ir aplinkos
vertinimu yra patys nelaimingiausi Europoje (2004) (,,Patycios Lietuvos mokyklose: problemos ir
ju sprendimo biidai“. Svietimo ir mokslo ministerijos leidinys ,,Svietimo problemos analizé*, 2009
m. gruodis, Nr. 11 (39)).

16. Vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji diagnostika, reabilitacija ir pagalba Seimai
padeda gerinti $iy vaiky socialing adaptacija. Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos duomenimis, vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugos teikiamos
40 Lietuvos savivaldybiy (jas teikia 42 asmens sveikatos prieziliros jstaigos), o neteikiamos net 20
savivaldybiy. Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugas 2012 m. gavo 11 tukst.
vaiky (7,7 proc. vaiky nuo gimimo iki 4 mety amziaus), bet paslaugy vartojimas savivaldybése
labai netolygus — nuo 0,15/1 000 gyv., iki 140,9/1 000 gyv. Vaiky psichikos sveikatos priezitiros
paslaugos teikiamos savivaldybiy psichikos sveikatos centruose, taciau daugumoje Siy centry
truksta specialisty, kurie uztikrinty kokybiSkas paslaugas vaikams ir jy tévams. Nepakankama
pagalbos prieinamuma tévams / glob¢jams, auginantiems vaikus, turin€ius raidos sutrikimy, rodo
ir Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigos duomenys, kad sutrikusio
vystymosi kiidikiy namuose 16 proc. globojamy vaiky yra vaikai, turintys sunkig kompleksing
psichikos negalig (Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus 2012 m. veiklos
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ataskaita I http://lwww.viltis. It/images/wp/uploads/2013/04/Kontrolieres-ataskaita.pdf).
Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, 2012-2013 m. 1 000
gyv. teko 1,221 antrinio sveikatos prieziiros lygio vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijos ir
0,2468 antrinio sveikatos priezitros lygio individualios vaiky psichoterapijos seanso, S$ias
paslaugas teiké tik 13 jstaigy didziuvosiuose Lietuvos miestuose, dél to paslaugy prieinamumas
sudétingesniy psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems vaikams ir paaugliams yra labai ribotas ir
netolygus (Piras D., Sumskiené E., Veniaté M., Sumskas G., Juodkaité D., Murauskiené L.,
Mataityté-Dirziené J., Sliuzait¢ D. I§ikiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politika.
Mokslo  studija. ~ Vilnius:  Vilniaus  universiteto  leidykla, 2013. 152  p.;
http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybod
yexternal/Download.aspx?symbolno=CRC%2fC%2fLTU%2fC%2f34&Lan=en).

17. Siekiant plétoti kompleksines vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos prieziliros
paslaugas (ambulatorines konsultacines, dienos stacionaro, stacionaro), ES struktiiriniy fondy
investicijos 2007-2013 m. programavimo laikotarpiu buvo skirtos 5-iems regioniniams
diferencijuotos kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centrams jsteigti ir apriipinti
reikalinga jranga, investuojant j transporty, reikalingg mobilioms paslaugoms teikti. Siuose
regioniniuose centruose glaudziai bendradarbiaujama su bendruomenése dirbanc¢iais asmens
sveikatos priezitiros specialistais, Svietimo ir socialinés apsaugos jstaigomis, teikiama pagalba
visoms vaiky grupéms ir jy Seimoms.

18. Vis délto tiek vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos, tiek vaiky ir
paaugliy psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimo kokybé ir prieinamumas Lietuvoje
iSlieka nepakankami, tod¢l biitina uztikrinti sklandzig Siy paslaugy plétrg ir investicijy testinuma.
Psichikos sveikatos strategijoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m. balandzio 3 d.
nutarimu Nr. X-1070 ,,Dél Psichikos sveikatos strategijos patvirtinimo*, numatyta plétoti vaiky
psichikos sveikatos prieziiirg, vykdant tieck modernias prevencines priemones, tiek ir gydymo bei
reabilitacijos paslaugy plétra: gerinti vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos apsaugg ir prieziiirg
vykdant tikslines prevencines, gydymo ir reabilitacijos programas, skirtas vaiky, Seimy ir
bendruomeniy atsparumui sveikatg zalojantiems veiksniams stiprinti bei neigiamy socializacijos
pasekmiy prevencijai. DidZiausias démesys skiriamas $iuo metu aktualiausioms problemoms
spresti — vaiky dvasinés sveikatos, emocinés ir socialinés raidos sutrikimy prevencijai, tévy
mokymui tinkamai auginti vaikus, savizudybiy, priklausomybiy ir prievartos prevencijai, vaiky
sveikatos problemy sprendimui; siekiama remti valstybés ir savivaldybiy psichikos sveikatos
stiprinimo ir psichikos sutrikimy prevencijos programas. Taip pat Psichikos sveikatos strategijoje
numatyta plétoti vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugas, didinant jy apimtj,
gerinant kokybe. Plétoti ir integruoti j pediatrijos paslaugy infrastruktiirg vaiky ir paaugliy
psichikos sveikatos prieziiiros ir socialinés (raidos) pediatrijos paslaugas. Sesioliktoji Lietuvos
Respublikos Vyriausybé kaip prioritetines kryptis nutaré jgyvendinti svarbiausius Psichikos
sveikatos strategijos principus ir iSskirtini démesj skirti Psichikos sveikatos strategijos
jgyvendinimui bei savizudybiy problemos sprendimui (Sesioliktosios Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2012-2016 mety programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m.
gruodzio 13 d. nutarimu Nr. XII-51 , D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos®, 263
punktas).

19. Tki 2014 m. sausio 1 d. vaiky, ugdomy ikimokyklinio ugdymo jstaigose,
visuomeneés sveikatos priezilira buvo priskiriama savarankiskai savivaldybiy funkcijai. Lietuvos
Respublikos Seimui 2012 m. gruodzio 20 d. priémus Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos
prieziliros jstatymo 6 straipsnio pakeitimo jstatyma, nuo 2014 m. sausio 1 d. mokiniy, ugdomy
pagal ikimokyklinio, prieSmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas,
visuomenes sveikatos prieziiira savivaldybiy teritorijose esanciose ikimokyklinio ugdymo,
bendrojo ugdymo mokyklose ir profesinio mokymo jstaigose jtvirtinta kaip valstybiné (valstybés
perduota savivaldybéms) funkcija. Siuo metu ikimokyklinio ugdymo jstaigose dirba apie 600
sveikatos priezitros specialisty. Daugelis Siy specialisty turi specialyji vidurinj arba slaugos
mokslo krypties aukstesnjji iSsilavinimg. Todél norédami dirbti sveikatos priezitiros specialistu
ikimokyklinio ir (ar) prieSmokyklinio ugdymo programas vykdanciose jstaigose, jie turi iki 2016
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m. sausio 1 d. papildomai baigti su Sveikatos apsaugos ministerija suderintus 160 val. trukmés
visuomeneés sveikatos priezitiros kvalifikacijos tobulinimosi kursus. Norint Siuos specialistus
iSlaikyti darbo rinkoje ir neprarasti jau sukauptos jy darbo ikimokyklinio ugdymo jstaigose
patirties, biitina organizuoti specialisty mokymus, kad biity sudarytos salygos sumazinti skirtumus
tarp Siuo metu teikiamy sveikatos prieziiros paslaugy ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus
vaikams ugdymo jstaigose.

20. Sveikatg stiprinan¢iose mokyklose vykdoma planin¢ sveikatos stiprinimo, sveikatos
ugdymo veikla, todél kiekvienas vaikas turi turéti galimybe mokytis tokioje mokykloje. PSO
programos ,,Sveikata visiems XXI amziuje vienas i§ strateginiy tiksly (13 strateginis tikslas) —
uztikrinti, kad 95 proc. vaiky turéty galimybe mokytis sveikatg stiprinanc¢iose mokyklose, 50 proc.
vaiky — sveikatg stiprinan¢iuose darzeliuose (Sveikata visiems XXI amziuje (1998). Pagrindiniai
PSO visuomenés sveikatos prieziiiros principai Europos regione. Vilnius: Sveikatos apsaugos
ministerija). Lietuva oficialiai | Europos sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklag buvo priimta 1993
m. Sveikatg stiprinan¢iy mokykly idéja yra gera ir priimtina Lietuvai. Ji svarbi tuo, kad tai yra ne
priverstiné, primesta, o savanoriSka veikla. Sveikatg stiprinanciy mokykly veikla apima ne tik
mokyklos fizinés aplinkos gerinima, fizinio aktyvumo ir sveikos mitybos skatinima, kuriais
daZniausiai apsiriboja sveikatinimo veikla jprastose mokyklose. Sveikatg stiprinan¢iy mokykly
veikla orientuota j psichologinio mokyklos mikroklimato gerinimg. Sveikatos ugdymas integruotas
1 bendraja mokyklos ugdymo sistema, apima jvairias sveikatos sritis, paremtas gyvenimo jgiudziy
formavimu. Sio tinklo veikloje dalyvaujan¢ios jstaigos sudaro palankesnes salygas vaiky sveikatai
stiprinti. Lietuvoje ] sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklg yra jsitraukusios apie 18 proc. visy
mokykly, todél ne visi vaikai turi vienodai palankias sglygas stiprinti savo sveikatg. Rietavo ir
Salgininky r. savivaldybése visai néra tokiy mokykly, o Druskininky, Skuodo r., Sakiy r.,
Panevézio r., Rokiskio r., Vilniaus r. yra vos po vieng. Sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklo veikla
Lietuvoje koordinuoja Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, didziulis vaidmuo tenka
savivaldybiy visuomenés sveikatos biurams, kuriy viena i§ funkcijy yra vaiky ir jaunimo
visuomenés sveikatos priezitira. Reikia sukurti mechanizmus, kurie skatinty Sig veikla, pvz., tai
galéty buti sveikatg skatinaniy mokykly véliavos sukiirimas ir jteikimas, mokykly specialisty
mokymai, metodinés medziagos parengimas, konsultacinés pagalbos teikimas ir pan. Tod¢l
siekiant uztikrinti sveikatg skatinan¢iy mokykly tinklo plétrg Salyje reikia stiprinti biury, kaip
sveikatg stiprinan¢iy mokykly veiklos iniciatoriy ir koordinatoriy vietos lygmeniu, vaidmenj. ES
2007-2013 m. struktiiriniy fondy investicijos prisidéjo prie visuomenés sveikatos prieziliros
paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimo savivaldybése, taip buvo siekiama priartinti
visuomenés sveikatos prieziliros sistemg prie bendruomenés. 27 savivaldybiy visuomenés
sveikatos biurai, jgyvendindami projektus, pasinaudojo ES struktiirine parama. Dalis investicijy
buvo skirta sveikatos priezitiros paslaugoms mokyklose plétoti ir gerinti: buvo atnaujinti sveikatos
kabinetai, pagerintos darbo salygas specialistams, jsigyta darbui reikalingy priemoniy. Tai sudaro
salygas stebéti vaiky sveikatos pokyCius, mazinti jy sergamumg, ugdyti sveikos gyvensenos
jprocCius, teikti vaiky poreikius atitinkancias visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas.

21. Siekiant pagerinti sveikatos prieziiiros paslaugy teikima mokyklose ir ikimokyklinio
ugdymo jstaigose, jgyvendinami 2009-2014 m. Norvegijos finansinio mechanizmo programos Nr.
LT11 ,,Visuomenes sveikatai skirtos iniciatyvos‘ projektai. [gyvendinus Sios programos projektus,
90 mokykly ir 60 ikimokyklinio ugdymo jstaigy bus atnaujinta sveikatos prieZiliros kabinety
infrastruktiira, jie bus apripinti biitinomis priemonémis. Mokyklinio amZiaus vaiky sergamumo
duomenims rinkti, sisteminti, analizuoti Salies ir savivaldybiy lygiu ir sistemingam vaiky sveikatos
biiklés steb¢jimui bus sukurta ir jdiegta mokyklose vaiky sveikatos stebésenos informaciné
sistema. Bitina Sig sistema jdiegti ir ikimokyklinio ugdymo jstaigose.

22. Mokykloje vaikai praleidzia deSimt ir daugiau imliausiy savo gyvenimo mety. Yra
daug moksliniy tyrimy duomeny, moksliniy straipsniy, jrodanc¢iy sveikatos ugdymo vaiky ugdymo
jstaigose jtaka fizinei, emocinei, psichikos, socialinei sveikatai, fiziniam iSsivystymui ir ligy
profilaktikai. Taigi sveikatos prieZitiros specialistas ugdymo jstaigoje labai reikalingas.
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23. Lietuvos Respublikos Svietimo jstatyme jtvirtinta nuostata dél sveikatos priezitiros
specialisto dalyvavimo sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo procesuose pacioje ugdymo jstaigoje.
Sveikatos priezitiros specialisto mokykloje paskirtis — padéti mokiniui saugoti ir stiprinti sveikata
(Sveikatos priezitiros mokykloje tvarkos apraSas, patvirtintas LietuvoS Respublikos sveikatos
apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro 2005 m. gruodzio 30 d.
jsakymu Nr. V-1035/ISAK-2680 ,D¢l Sveikatos prieziiros mokykloje tvarkos apraso
patvirtinimo®). Dauguma mokyklose dirbanciy sveikatos priezitiros specialisty turi aukstesnijji
iSsilavinimg ar specialy vidurinj iSsilavinimg, palaipsniui keliama jy kvalifikacija. Nemaza dalis
savivaldybiy specialisty jau jgijo Ziniy apie sveikatos prieziirg mokyklose, naujy technologijy ir
telekomunikacijy taikymg visuomenés sveikatos informavimo srityje, vaiky, paaugliy ir jaunimo
sveikata, ligy prevencija, gyvenimo jgiidziy ugdyma, sveikatinimo veikla, darbg su bendruomene
ir kitomis temomis, iSklausé visuomenés sveikatos prieziiiros tobulinimo kursus, suderintus Su
Sveikatos apsaugos ministerija. Vis delto Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro kartu su
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos institutu atlikto tyrimo, kuriuo
buvo siekiama jvertinti visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty pasitenkinimg darbu,
duomenimis, specialistams dar triiksta jgidziy dirbti su vaikais individualiai, triiksta teoriniy ir
praktiniy ziniy tam tikrais klausimais, triksta metodinés medZiagos. Analizuojant mokyklose
dirban¢iy visuomenés sveikatos prieziiros specialisty teoriniy ir praktiniy Ziniy pakankamumag
nustatyta, kad 31,4 proc. respondenty truksta teoriniy ir praktiniy ziniy pamoky tvarkarasciy
sudarymo, valgiara$¢iy sudarymo (23,4 proc.), programinio planavimo (16,1 proc.), kiino kultiiros
pamoky organizavimo (14,8 proc.) bei protinio darbo higienos srityse (11,4 proc.). Kai kurie
respondentai nurodé, kad néra pasirenge teikti pagalbos ir rekomendacijy Seimos planavimo,
asmenybés ugdymo, priekabiavimo, tarpusavio santykiy, IytiSkumo ugdymo temomis. Net 41 proc.
respondenty nurodé, kad triiksta metodinés medziagos. Trecdalis (30,7 proc.) kaimo mokyklose
dirbanc¢iy sveikatos priezitiros specialisty neturi galimybés naudotis internetu, kompiuteriu kaimo
mokyklose naudotis negali 26,8 proc. respondenty. Sveikatos kabinetai yra jrengti 94,5 proc.
miesto mokykly ir 60,8 proc. kaimo mokykly. Specialisty darbo viety apriipinimas veiklos
priemonémis daug prastesnis tose mokyklose, kuriose néra atskiro sveikatos kabineto.

24. Didelé problema yra vaiky alerginés ligos. ISsivysCiusiose Salyse vaiky alerginio
rinito paplitimas siekia 40 proc. ir $is susirgimas uzima Sestg vieta tarp dazniausiy létiniy ligy, o
bronchine astma serga 300 milijony gyventojy bei prognozuojama, kad 2025 m. Sis skaicius
pasieks 400 milijony. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, Lietuvoje
2009-2012 m. laikotarpiu did¢jo vaiky sergamumas alerginiu rinitu (nuo 9 iki 15,3 atvejo / 1000
vaiky), astma, astmine bukle (nuo 6,6 iki 8,4 atvejo / 1000 vaiky), dermatitais ir egzemomis (nuo
65,8 iki 72 atvejy / 1000 vaiky). Alerginés ligos turi didelj neigiamg poveikj vaiky, jy Seimy ir
visuomenés gyvenimo kokybei, taip pat Sios ligos labai padidina rizikg susirgti bronchine astma.
Alerginés ligos yra sunkiai diagnozuojamos, ir tai didina neveiksmingo vaiky ligy gydymo
tikimybe. Seimos gydytojy kompetencijos ir iuolaikiniy diagnostikos metody taikymo stoka
salygoja nepakankamai efektyvius alerginiy ligy diagnostikg ir gydyma.

3 paveikslas. 0—17 mety amziaus vaiky sergamumas (naujai uzregistruoti atvejai) tam
tikromis alerginémis ligomis 2009—2012 m. (Higienos instituto Sveikatos informacijos centro
Lietuvos sveikatos rodikliy duomeny bazé).
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4 paveikslas. 0—17 mety amziaus vaiky sergamumas astma (100 000 gyv.) (Higienos
instituto Sveikatos informacijos centro Lietuvos sveikatos rodikliy duomeny bazé).
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25. Galima i8skirti du aktualiausius alergijos tipus: alergija maistui ir alergija vaistams.
Alergija maistui Europoje ypac iSaugo per paskutinius 10—15 mety. 2012 m. Europos alergology ir
klinikiniy imunology akademijos skelbtoje maisto alergijos ir anafilaksijos deklaracijoje teigiama,
kad daugiau kaip 17 mln. Zmoniy Europoje alergiski maistui, i$ jy — 3,5 mln. jaunesni nei 25 mety.
Daugeéja vaiky ir jaunuoliy alergijos maistui atvejy, ypa¢ padaugéjo gyvybei gresian¢iy vaiky
alerginiy reakcijy. Europoje alergija maistui — pagrindiné 0—14 mety amziaus vaiky anafilaksijos
priezastis. Alergija maistui — dazna sunkiy anafilaksiniy reakcijy, kurios gali baigtis mirtimi,
priezastis. Moksliniy tyrimy duomenimis, maisto alergenai sukelia apie 35—57 proc. anafilaksiniy
reakcijy vaikams. Nepriklausomai nuo amziaus, maistas sukelia 25 proc. mir¢iy nuo wUminiy
anafilaksiniy reakcijy. Lietuvoje anafilaksinés reakcijos néra registruojamos, butina jsteigti
anafilaksiniy reakcijy | maistg registracija. Tokig registracija nacionaliniu lygiu jsteigti ragina ir
Europos alergology ir klinikiniy imunology akademija. Tam, kad detaliai biity iStirtas alergijos
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maistui paplitimas Europoje ir rizikos veiksniai, 2005-2009 m. buvo inicijuotas tarptautinis
daugiacentris EuroPrevall projektas. | EuroPrevall Lietuvos naujagimiy kohortinj tyrimg buvo
jtraukti 1558 naujagimiai. Tyrimo rezultatai parod¢, kad maisto alergijos paplitimas didéjo
pirmaisiais vaiko gyvenimo metais (1,3 proc. 6 ménesiy ir 2,8 proc. 12 ménesiy amziuje), o 2,5
mety amziaus vaiky padidéje¢s jautrumas maistui sieké 5,6 proc. (Dubakiené R., Rudzevicien¢ O.,
Butiené 1., Sezaité 1., Petronyté M., Vaicekauskaité D., Zvirbliené A. Studies on early allergic
sensitization in the Lithuanian birth cohort. The Scientific World Journal 2012; 2012: 909524).
Vaisty sukelto padidéjusio jautrumo reakcijos yra viena i§ svarbesniy problemy, su kuria
susiduriama klinikinéje praktikoje ir kuri yra svarbi visuomenés sveikatai. Vaisty sukeltos
padidéjusio jautrumo reakcijos reikalauja iSsamaus tyrimo specializuotuose sveikatos priezitiros
centruose, kadangi daznai yra nustatoma klaidinga diagnozé. Naudojant tarptautinj klausimyna,
pirma karta asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, teikianc¢iose paslaugas vaikams, 2006—2007 m.
buvo apklausti 3001 vaiko (nuo 1 ménesio iki 18 mety amZziaus) tévai. Apklausos rezultatai
parode, kad vaisty sukelty padidéjusio jautrumo reakcijy paplitimas tarp Lietuvos vaiky yra gana
daznas — 7,4 proc., vaikai daZzniausiai patyré nepageidaujamas reakcijas j antibiotikus (Kvedariené
Demoly P. Padidéjusio vaiky jautrumo vaistams paplitimas Lietuvoje. Vaiky pulmonologija ir
alergologija, 2012, t. 15, Nr. 2., p. 14-21). Padidéjusio jautrumo reakcijos j vaistus yra menkai ar
nepakankamai tiriamos, o tai lemia nepatvirtintos alergijos vaistams diagnozés nustatyma ir kartu
maziau veiksmingy ir (ar) toksiSkesniy vaisty paskyrimg. Klaidingai nustaCius diagnozg arba
nepakankamai jvertinus alergija vaistams, skiriami maZiau veiksmingi ar brangesni alternatyviis
vaistai, 0 tai savo ruoztu lemia didesnes i$laidas. ISsamis vaiky alergijos vaistams diagnostiniai
tyrimai Lietuvoje pradéti atlikti Vaiky ligoninés, VS| Vilniaus universiteto ligoninés, Santariskiy
kliniky filiale, Vaiky pulmonologijos ir alergologijos centre.

26. Remiantis iSankstiniais Higienos instituto Mirties atvejy ir jy priezasCiy valstybés
registro duomenimis, 2013 m. miré¢ 130 1-17 mety amziaus vaiky (74 berniukai ir 56 mergaites).
Pagrindinés 1-17 mety amziaus vaiky mirties priezastys buvo iSorinés mirties priezZastys
(49,2 proc.), piktybiniai navikai (12,3 proc.) ir jgimtos formavimosi ydos (10 proc.). Nuo iSoriniy
mirties priezasCiy 2013 m. miré 64 vaikai (47 berniukai ir 17 mergaiciy). 2013 m. mir¢ 110
kiudikiy (vaiky iki 1 mety), palyginti su 2012 m., 8 kidikiais maziau. 2013 m. i§ viso miré¢ 66
berniukai ir 44 mergaités. Pagrindinés kudikiy mirties priezastys buvo perinatalinio laikotarpio
ligos (37,3 proc.), ijgimtos formavimosi ydos (34, 5 proc.) ir iSorinés mirties priezastys (7,3 proc.)
(,,Mirties priezastys 2013 // http://www.hi.lt/content/MPR_statistika.html).

27. 2012 m. ambulatorinése ir stacionarinése sveikatos priezitiros jstaigose bent viena
trauma uzregistruota 57 709 vaikams (104,9 atvejy / 1 000 gyventojy), 2011 m. — 57 532 vaikams
(101,7 atvejy / 1 000 gyventojy). Vaiky iki 14 mety amziaus mirtj dazniausiai sukelia iSorinés
priezastys, tarp jy ir buitiniai suzalojimai. 46,8 proc. visy vaiky ir paaugliy mirties atvejy
priezastis — jvairiis suzalojimai.

28. Vertinant 1-17 mety amziaus vaiky mir§tamuma nuo iSoriniy priezas¢iy nustatyta,
kad daZniausia mirties priezastis yra tyCiniai susizalojimai (savizudybés) (25,7 proc.), taip pat
nemazg dalj sudaro paskendimas (22,7 proc.) bei transporto jvykiai (22,7 proc.). Higienos instituto
duomenimis, vaiky suzalojimai pagal priezas¢iy grupes (svarbias prevencijai) skiriasi priklausomai
nuo vaiky amziaus: 0—4 mety amziuje vaiky buitinés ir laisvalaikio traumos sudaro absoliucia
dauguma visy stacionare gydyty traumy, o 10-19 mety amziaus jaunimas patiria traumas
mokykloje, sportuodami, eismo jvykiy metu, dazni ty€iniai susiZalojimai ir pasikésinimai. Pagal
traumy pobtdj, 46,8 proc. visy nudegimy / nuplikinimy atvejy, gydyty stacionare, sudaré 0—4 mety
amziaus vaikai, taip pat Sio amZziaus vaikai dazniausiai apsinuodija. 0—17 mety amziaus vaiky
mirtingumo dél iSoriniy mirties priezas¢iy rodiklis 2007-2012 m. siekeé 29,5 atv./100 000 gyv.

29. Siekiant mazinti mirtingumga (ypa¢ vaiky), 2007—-2013 m. programavimo laikotarpiu
kuriant traumos centry sistema (pagal Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy
mazinimo programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio
9 d. isakymu Nr. V-799 D¢l Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy
mazinimo 2007-2013 mety programos patvirtinimo*), Lietuvoje buvo investuojama ] asmens
sveikatos priezitros istaigy (toliau — ASPI) infrastruktiira, j greitosios medicinos pagalbos
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automobiliy parko atnaujinimo infrastruktiira, taip pat modernizuota 50 ASP] priémimo-skubiosios
pagalbos skyriy infrastruktiira. Isigyta pagrindiné skubios diagnostikos ir pagalbos teikimo jranga,
atnaujintos operacings, reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriai, traumatologijos skyriai,
t. y. tie ASP] padaliniai, kurie svarbiausi teikiant skubig pagalba nukentéjusiesiems.

30. Lietuvoje vaiky, paaugliy ir jaunuoliy traumatizmas yra itin aktuali visuomenés
sveikatos problema, reikalaujanti ypatingo démesio ir efektyviy prevencijos priemoniy
igyvendinimo. | 2000-2010 m. jgyvendintg Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2000 m. balandzio
14 d. nutarimu Nr. 423 ,,)Dél Valstybinés traumatizmo profilaktikos 2000-2010 mety programos
patvirtinimo* patvirtintg Valstybing traumatizmo profilaktikos 2000—2010 mety programa nebuvo
jtrauktos prevencinés priemonés, skirtos vaiky traumatizmui mazinti, todél siekiant sumazinti
vaiky traumatizmo rodiklius Lietuvoje svarbu numatyti ir jgyvendinti aktualias vaiky, paaugliy ir
jaunuoliy traumatizmo prevencines priemones.

31. 2007 m. Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos uzsakymu atlikta 2001-2006 m.
vaiky mirtingumo ir suzalojimy prieZasCiy Lietuvoje analizé parodé, kad tik 17 proc. mir¢iy
Ivyksta ligoninése. Visais kitais atvejais po iSoriniy veiksniy poveikio vaikai mirSta nespéje patekti
1 gydymo jstaigg. Taciau bendros jvykiy, jy aplinkybiy, suteiktos pagalbos apimties, laiko ir
trukmés dokumentacijos néra. Siuo tikslu Vaiky ligoniné, V3] Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky filialas 2010 m. vykdé Norvegijos finansavimo mechanizmo bendradarbiavimo
su Oslo universitetine ligonine projekta, pagal kurj Vaiky ligoninéje, VS| Vilniaus universiteto
ligoninés SantariSkiy kliniky filiale buvo pradéta diegti ES Saliy reikalavimus atitinkanti vaiky
sunkiy traumy registravimo sistema, kuri sudaro salygas analizuoti visas nelaimingo atsitikimo
proceso grandis ir aspektus — nuo traumos jvykio iki vaiko patekimo j ligoning, pagalbos jam
suteikimo laiku ir kokybés, suzalojimo iseities ir gyvenimo kokybés. Si sistema leidZia nustatyti
tuos suzalojimus, kurie sukelia didziausig mirStamumg bei vaiky nejgaluma ir kuriy prevencijai
reikéty skirti daugiausiai démesio. Tikslinga $ig traumy registravimo ir analizés sistemg jdiegti ir
kituose Lietuvos vaiky traumy centruose. Siuo metu registravimo sistemoje jau yra 5 mety 525
sunkig traumg patyrusiy vaiky duomenys, kurie yra apdorojami, analizuojami ir ruoSiamasi
pristatyti pirmuosius rezultatus. Tai bus pagalbos, kuri buvo teikta sunkig traumg patyrusiems
vaikams, kokybés analiz¢, kuri atskleis silpngsias pagalbos teikimo grandis ir pagrjs reikiamas
prevencijos kryptis (maziau negu 5 mety duomenis analizuoti netikslinga). Rezultatai atspindés
Vilniaus regiono vaikams po sunkiy traumy teiktos pagalbos kokybe.

32. Remiantis 2009 m. birzelio 8 d. Europos Tarybos rekomendacijomis dél veiksmy
rety ligy srityje (2009/C151/02), prie rety priskiriamos tos ligos, kuriomis serga ne daugiau kaip 5
1§ 10 tikst. Zmoniy. Apie 4-5 proc. rety ligy pasireiSkia naujagimystés ir kiidikystés periodu
(pvz., kai kurios jgimtos anomalijos, paveldimos medziagy apykaitos ligos, kitos genetiskai
nulemtos ligos ir reti augliai), taCiau jos gali iSryskéti véliau vaikystéje ar brandziame amziuje.
Mazdaug 80 proc. rety ligy yra genetinés kilmés, tac¢iau daugumos pacienty ligos etiologija lieka
neiSaiSkinta. Atsizvelgiant j tai, kad dauguma ligy vystosi perinatalin¢je stadijoje dél jy genetinio
pobidzio, daugiau kaip 75 proc. rety ligy pasireiSkia jaunesniems nei 10 mety vaikams. Vélyva
diagnoz¢, ypaC pacientams, sergantiems ligomis, kuriy eiga galima valdyti, sukelia nepataisomag
7alg sveikatai. Ankstyva ir tiksli rety ligy diagnozé priklauso nuo diagnostikos metody ir gydytojy
profesionalumo bei patirties. Siuo metu Lietuvoje néra susisteminti duomenys apie rety ligy
paplitima, skirtingy asmens sveikatos prieziliros paslaugy lygiy specialisty veiksmai
nepakankamai suderinti. Rety ligy nejmanoma iki galo klasifikuoti pagal Tarptautinés statistines
ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajj pataisyta ir papildyta leidima (,,Sisteminis ligy
sgrasas“, Australijos modifikacija, TLK-10, AM), ypac¢ kai Sios ligos registruojamos pagal
vyraujancius klinikinius simptomus. Retos ligos diagnozé daZniausiai patvirtinama specializuotas
asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikianciose universitety ASP], kuriose kuriami rety ligy
kompetencijos centrai. Todél svarbu investuoti j specializuotas asmens sveikatos prieziliros
paslaugas teikian¢iy ASP] diagnostikos ir gydymo infrastruktiira bei aukStos kvalifikacijos
specialisty komandg. Taip pat reikia tobulinti tiek Seimos medicinos paslaugas teikianc¢iy gydytojy,
tiek kity sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacija, kadangi norint pagerinti rety ligy
diagnostikg ir gydyma reikia iSmanyti sudétingg Siy ligy mechanizma.
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33. Lietuvoje retos ligos néra koduojamos, tod¢él Siuo metu sveikatos srities
informacinése sistemose nejmanoma rinkti, kaupti ir sisteminti duomeny apie pacientus,
sergan¢ius retomis ligomis. Rety ligy kodavimas padéty institucijoms rinkti, gauti, sisteminti,
analizuoti duomenis apie esamg pacienty, serganciy retomis ligomis, situacijg Salyje, gauti daugiau
ziniy apie galimybes pacientams gauti geresnes sveikatos prieziiros paslaugas, sveikatos
prieziiiros budus (rety ligy diagnostika bei gydyma), jy poveiki specializuotoms sveikatos
priezitros paslaugoms. Rety ligy kodavimas padéty planuoti ir valdyti Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1ésy poreikj rety ligy diagnostikai ir gydymui, kuris yra
nestandartinis ir labai brangus.

34. Vaiky profilaktiniy skiepijimy programos — tai programos, vykdomos visose
pasaulio Salyse, kurios turi vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendorius ir sudaro salygas, kad
kiekvienas vaikas profilaktiskai biity paskiepytas nuo vakcinomis valdomy uzkreciamyjy ligy.
Nacionalinéje imunoprofilaktikos 2014-2018 mety programoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 3 d. jsakymu Nr. V-8 ,Dé¢l Nacionalinés
imunoprofilaktikos 2014-2018 mety programos patvirtinimo*, numatyta plésti Lietuvos
Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, jtraukiant naujas vakcinas, kuriomis
skiepyti rekomenduoja ir tarptautinés sveikatos organizacijos (PSO, Europos ligy prevencijos ir
kontrolés centras). Tai vakcinos nuo pneumokokinés ir Zmogaus papilomos viruso infekcijy.
Skiepijant pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy iki 2009 m. buvo
pasiektos pakankamai didelés skiepijimy apimtys (9299 proc. paskiepyty jvairiy amZiaus grupiy
vaiky), leidzian¢ios suvaldyti uzkreciamasias ligas, nuo kuriy skiepijama. Taciau 2009-2012 m.
skiepijimo apimtys mazejo. 4,6 proc. sumaz€¢jo 1 mety amziaus vaiky difterijos, stabliges,
kokliuSo, poliomielito ir B tipo Haemophillus influenzae infekcijos skiepijimo trecigja vakcinos
doze apimtys, 3,6 proc. sumazéjo dvejy mety amziaus vaiky skiepijimo nuo tymy, raudonukeés,
epideminio parotito apimtys. Siekiant valdyti uzkreciamasias ligas, kaip pabrézia PSO, bitina
pasiekti auksStas skiepijimo apimtis ne tik nacionaliniu mastu, bet ir kiekvienoje administracingje
teritorijoje. Tinkamos skiepijimy apimtys turéty biiti uztikrintos ir sunkiai pasickiamose, socialiai
pazeidziamose gyventojy grupése, pavyzdziui, romy, imigranty bendruomenése ir kt. Siekiant
uzkirsti kelig jveztiniy vakcinomis valdomy uzkre¢iamyjy ligy iSplitimui turi biiti uZztikrintas
skiepijimas pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy. Skiepijimo
apim¢iy pagal administracines teritorijas analizé parodé¢, kad ne visose administracinése
teritorijose pasiekiamos rekomenduojamos skiepijimo apimtys, o tai sudaro prielaidas atsirasti
uzkre¢iamyjy ligy atvejams ir kilti jy protrikiams (vertintos PSO kaip indikatoriai nurodomos
vaiky profilaktiniy skiepijimy apimtys: difterijos, stabligés, kokliuso vakcina trimis dozémis
paskiepyty vaiky dalis 1 mety amziaus grupéje (DTP3) ir tymy, epideminio parotito, raudonukes
vakcinos 1 doze paskiepyty vaiky dalis 2 mety amziaus grupéje (MMRI1)). Per paskutinius 5 metus
(20082012 m.) Zemesnés negu 90 proc. DTP3 ir (ar) MMRI1 skiepijimy apimtys bent vienus
metus nustatytos Siose tikslinése teritorijose: Kauno m., Jonavos r., Kauno r., KaiSiadoriy r.,
Kédainiy r., Prieny r., Raseiniy r., Klaipédos m., Skuodo r., gakiq r., Vilkaviskio r., Panevézio m.,
Kupiskio r., Pasvalio r., Rokiskio r., Siauliq m., Akmenés r., Joniskio r., TelSiy r., Jurbarko r.,
Silalés r., Tauragés r., Moléty r., Utenos r., Vilniaus m., Visagine, girvintq r., Svenéioniu I.,
Ukmerges r. ir Traky r.

35.  Ypac svarbu teisingai ir efektyviai informuoti visuomeng bei sveikatos priezitiros
specialistus apie profilaktinius skiepijimus, nes mazéjant sergamumui vakcinomis valdomomis
uzkrec¢iamosiomis ligomis gali buti neteisingai suprantama profilaktiniy skiepijimy nauda ir
efektyvumas, del to mazéty profilaktiniy skiepijimy apimtys ir suvaldytos uzkrec¢iamosios ligos vél
pasireikSty protriikiais ir epidemijomis. Sveikatos priezitiros specialistai formuoja visuomenés
poziurj ] profilaktinius skiepijimus. Kad jie tai daryty tinkamai, labai svarbu, kad paciy sveikatos
priezitiros specialisty pozitiris biity teigiamas, paremtas mokslo jrodymais. Neigiamas poZiiris ]
skiepus dazniausiai susij¢s su Ziniy ir atsakomybés stoka. Daznai susiduriama su problema, kai
nezinomi anksc¢iau vaikui atlikti skiepijimai (d¢l migracijos, kity priezas¢iy). Nezinoma skiepijimo
biikle vertinama kaip indikacija pradéti profilaktinius skiepijimus i§ naujo, o tai néra priimtina nei
tévams, nei sveikatos prieziliros specialistams. Remiantis kity Saliy praktika bei tarptautiniy
organizacijy rekomendacijomis (2011 m. Europos Tarybos iSvados dé¢l vaiky skiepijimo), geriausia
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praktika laikomas elektroninés skiepijimy pazyméjimo informacinés sistemos jdiegimas, kuris
atsakingoms institucijoms leis planuoti ir vykdyti profilaktinius skiepijimus, o vaikams ir jy
tévams leis vertinti ir Zinoti profilaktiniy skiepijimy bukle.

36. Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2001—
2012 m. laikotarpiu vaiky apsilankymy skaiCius pas Seimos medicinos paslaugas teikianCius
gydytojus didé¢jo. Vidutiniskai 2012 m. kiekvienas 0—17 mety amziaus vaikas pas pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas vaikams teikiantj gydytoja lankési 6,6 karto.
Dazniausiai vaikai lankesi dél ligos. IS vaiky apsilankymy pas gydytojus profilaktiniai tikrinimai
sudaré apie penktadalj apsilankymy (2012 m. — 22,9 proc.). Dazniausiai j pirminio lygio gydytojus
kreipési Alytaus (8,2/100 gyv.), Vilniaus (7,3/100 gyv.) bei Siauliy (7,0/100 gyv.) apskrityse
gyvenantys vaikai. Re¢iausiai — gyvenantys Tauragés savivaldybéje (5,1/100 gyv.). Rodikliy
netolygumai pagal savivaldybes buvo didesni, pavyzdziui, 2012 m. Alytaus mieste 100-ui
gyventojy teko 10,52 0-17 mety amziaus vaiky apsilankymo pas pirminio lygio gydytojus, o
Rietavo — vidutini$kai tik 2,7 apsilankymo. 0—17 mety amziaus vaiky apsilankymy pas II ir III
lygio gydytojus rodiklis buvo 222,1/100 gyv. Pastebimi Zenklis Sios paslaugy grupés paslaugy
vartojimo netolygumai.

5 paveikslas. 0—17 m. amziaus asmeny apsilankymai pas I lygio gydytojus (100 gyv.)
(Higienos instituto Sveikatos informacijos centro Lietuvos sveikatos rodikliy duomeny bazé).
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I <= 1100
B <- 920
T <= 740
[ 1<=560
[ J1<=380
[ TNéra duomeny
I Min = 200 Y,

6 paveikslas. 0—17 mety amziaus asmeny apsilankymai pas gydytojus specialistus (II/I1I
lygis) (100 gyv.) (Higienos instituto Sveikatos informacijos centro Lietuvos sveikatos rodikliy
duomeny baze).

( I <- 400
N <- 320
I <= 240
[ <=160
[ l<=80
[ ] Neéraduomeny

(_ Min=0 )

37. 1994-1999 m. Sveicarijos vyriausybé skyré Lietuvai 8,6 mln. Sveicarijos franky
finansing parama, uZ kurig 8 didziausioms Salies ligoninéms, teikiancioms sveikatos prieZiliros
paslaugas nésciosioms, gimdyvéms ir naujagimiams, buvo nupirkta SiuolaikiSka medicinos jranga
ir apmokytas ligoniniy personalas. Tai sudaré prielaidas sukurti nauja pagalbos nésc¢iosioms,
gimdyvéms ir naujagimiams sistema ir padéjo sumazinti naujagimiy, kudikiy ir perinatalinj
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mirtinguma Lietuvoje. Siems rodikliams gerinti ir netolygumams tarp Salies miesty centry ir
periferiniy regiony mazinti skirta dar 53,645 min. Sveicarijos franky finansing parama.
20122017 m. Lietuvos ir Sveicarijos bendradarbiavimo programoje dalyvaujanéiai 21 ligoninei
atnaujinus infrastruktiirg ir padidinus energijos vartojimo efektyvuma, 24 jstaigas apriipinus biitina
modernia medicinos jranga, pakélus specialisty profesing kvalifikacijg ir patobulinus moderniy
technologijy taikymo jgiidzius, sukiirus ir parengus naudoti sveikatos prieziliros jstaigose
kompiutering nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos duomeny baz¢ bei parengus 70
akuSerinés ir neonatologinés diagnostikos bei gydymo metodiniy rekomendacijy, bus sudarytos
salygos nésciosioms, gimdyvéms ir naujagimiams, gyvenantiems mazesniuose Lietuvos miestuose,
gauti tokias pacias standartizuotas diagnostikos ir gydymo paslaugas kaip ir didzigjy miesty
gyventojams.

38. Siuo metu Lietuvoje néra kompleksinio, koordinuoto jaunimo sveikatos poreikiams
pritaikyto sveikatos priezitiros paslaugy teikimo modelio. Gavus pagal 2009-2014 m. Norvegijos
finansinio mechanizmo programos Nr. LT11 ,Visuomenés sveikatai skirtos iniciatyvos®
priemones ,.JJaunimui palankiy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo modelio sukirimas® ir
wJaunimui palankiy sveikatos prieziliros paslaugy savivaldybése prieinamumo ir kokybés
gerinimas jdiegiant jaunimui palankiy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo modeli* finansing
paramg yra numatoma sukurti ir iki 2017 m. ne maZiau kaip 10 Lietuvos savivaldybiy jdiegti
jaunimui palankiy sveikatos prieziiiros paslaugy modelj. Jaunimui palankiy sveikatos priezitiros
paslaugy modelio pagrindin¢ funkcija — per paslaugy teikimo protokolus sujungti j vieng tinklg jau
egzistuojanCius sveikatos prieziliros paslaugy teikéjus ir, gerinant jy bendradarbiavima, teikti
efektyvesnes jaunimui pritaikytas sveikatos priezitiros paslaugas, taip uZztikrinant sveikatos
netolygumy mazinimg Lietuvoje. Pirmiausia numatoma sukurti, iSbandyti ir jdiegti Rokiskio
savivaldybéje bandomajj kompleksinj jaunimui palankiy sveikatos prieziiiros paslaugy modelj, o
véliau jaunimui palankius sveikatos priezitros paslaugy analogiskus modelius diegti kitose
savivaldybése.

39. Siekiant pagerinti vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumg ir sumazinti netolygumus tarp skirtingy regiony, Lietuvoje sukurtas Vaiky ir
paaugliy integruotos psichikos sveikatos priezitiros modelis. LéSos buvo investuotos ] 5
diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centry jkirima, t. y. du i$ Siy
centry vykdys universitetiniy vaiky ir paaugliy psichiatrijos ir socialinés pediatrijos centry
funkcijas — analizuos vaiky psichikos sveikatos priezitros jstaigy veiklg, teiks kliniking,
kvalifikacijos tobulinimo, organizacing pagalbg, nuotolines konsultacijas. Viename 1§ S$iy
universitetiniy centry — Vaiky ligoninés, VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
filialo Vaiko raidos centre — yra 47 lovos ir 16 dienos stacionaro viety. Cia teikiamos stacionarinés
ir ambulatorinés vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugos, ambulatorinés,
dienos stacionaro ir stacionarinés vaiky psichiatrijos paslaugos bei vaiky ir paaugliy kriziy
intervencijos paslaugos. Skirtingai nuo kity 4 regioniniy kompleksinés psichiatrinés pagalbos
vaikui ir Seimai centry, ¢ia nebuvo investuota ] patalpy pritaikymg (atnaujinimag), siekiant iSvengti
investuoty lésy neefektyvaus panaudojimo, kadangi lygiagre€iai buvo svarstomos alternatyvos dél
konkrecios §iy paslaugy teikimo vietos, atsisakant esanciy patalpy dé¢l jy nepatenkinamos biklés.
Iki $iol Sis klausimas nei$sprestas — Vaiko raidos centras vis dar yra senuose pastatuose, kuriems
reikia kapitalinio remonto ir dideliy investicijy. Igyvendinant integruotg vaiky psichikos sveikatos
prieziiiros modelj, Sis centras turéty atlikti paslaugy koordinavimo ir metodinio vadovavimo darbag
vaiky psichikos sveikatos prieziiiros jstaigoms visoje Lietuvoje. 2008—2012 m. valstybés biudZeto
1¢Somis buvo parengtas Vaiky ligoninés, VSI Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
filialo, Vaiko raidos centro pastato, pritaikyto diferencijuotoms psichikos sveikatos priezitiros
paslaugoms vaikams ir paaugliams teikti, statybos projektas. Siam projektui jgyvendinti, teikiamy
paslaugy kokybei ir prieinamumui uZtikrinti bei integruotam psichikos sveikatos prieziliros
modeliui jdiegti reikalingos investicijos.

40. Vaiky ligoninés VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filialo
korpuse (Santariskiy g. 4, Vilniuje) teikiamos stacionarinés vaiky ligy, vaiky infekciniy ligy, vaiky
pulmonologijos, alergologijos, neurologijos, nefrologijos, Kkardiologijos, reumatologijos,
gastroenterologijos, onkologijos ir hematologijos, slaugos ir paliatyvios pagalbos, intensyviosios
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terapijos paslaugos vaikams. Per metus Santariskiy g. 4 esancio filialo stacionare gydoma apie 14
tikst. vaiky i§ visos Lietuvos, daugiausia Vilniaus regiono vaiky. Sio korpuso infrastruktiira
neatitinka S$iuolaikinés vaiky ligoninés specifikos, nes prie§ 30 mety projektuotos ligoninés
paskirtis buvo gydyti infekcinémis ligomis sergan¢ius vaikus. Per 23 metus ligoninéje pasikeité
vaikams teikiamy paslaugy poreikis ir kokybés reikalavimai, todél negalima uztikrinti
epidemiologinio rezimo padidéjus timiomis infekcinémis ligomis serganciy ligoniy srautui, trikksta
patalpy tinkamam priémimo ir skubios pagalbos skyriaus darbui uztikrinti padidéjus atvykstanciy
vaiky skai¢iui, daugelyje skyriy reikia atlikti kapitalinj remonta, perprojektuoti palatas ir kitas
patalpas. Reikalingos investicijos Vaiky ligoninés, V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky filialo, pediatrijos korpusui atnaujinti, siekiant uztikrinti kokybiskas sveikatos priezitiros
paslaugas ne tik Vilniaus regiono, bet ir visos Lietuvos vaikams.

41. Atsizvelgiant | vaiky skaiiaus maz¢jimg Lietuvoje ir siekiant jvertinti
ambulatoriniy ir stacionariniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy vaikams prieinamumo ir
kokybés gerinimo poreikj, numatoma visy pirma nacionaliniu lygiu atlikti ASP], teikianciy
specializuotas (antrinio ir tretinio lygio) paslaugas vaikams, infrastrukttiros atnaujinimo / suktirimo
poreikio ir teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy apimCiy bei esamy zmogiskyjy istekliy
vertinimg ir analizés pagrindu parengti efektyvaus investavimo ] sveikatos prieziiiros paslaugy
vaikams teikimo infrastruktiirg ir gerinimg programa.

111 SKYRIUS
TIKSLAS

42. Pagrindinis $ios Veiksmy plano krypties tikslas — taikant koordinuotas priemones
gerinti ir plétoti vaikams ir paaugliams palankia, kokybiska, prieinamg ir veiksmingg sveikatos
priezitra, siekiant geresnés vaiky sveikatos.

IV SKYRIUS
UZDAVINIAI

43. Tikslui pasiekti nustatomi Sie uzdaviniai:
43.1. pagerinti vaikams ir paaugliams sveikatos stiprinimo ir ligy profilaktikos paslaugy
prieinamuma, tinkamuma, priimtinumg ir kokybg;

43.2. uztikrinti kokybiSkas ir pricinamas ankstyvos ligy diagnostikos, gydymo bei
sveikatos priezitiros paslaugas vaikams.

5 V SKYRIUS )
UZDAVINIU IGYVENDINIMO PRIEMONES

44. Uzdaviniy jgyvendinimo priemonés apima septynias esmines vaiky sveikatos srities
Kryptis:

44.1. visuomenés sveikatos prieziiros paslaugy vaikams prieinamumo ir kokybés
didinimo;

44.2. vaiky traumy ir nelaimingy atsitikimy bei iSoriniy priezas¢iy (suzalojimai,
paskendimas, apsinuodijimai ir kt.) lemiamo mirtingumo profilaktikos tikslinése teritorijose. Sios
priemoneés bus derinamos su Veiksmy plano Traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktikos,
nejgalumo ir mirtingumo nuo iSoriniy priezas¢iy mazinimo krypties atitinkamomis priemonémis.
Tikslinés teritorijos jtvirtintos Veiksmy plano Traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktikos,
nejgalumo ir mirtingumo nuo iSoriniy prieZas¢iy mazinimo krypties aprase;
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44 3. vaiky psichikos ir vaiky ankstyvosios raidos sutrikimy profilaktikos, ankstyvos
diagnostikos, vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugy ir sveikatos priezitiros
paslaugy vaikams, turintiems psichikos ir (ar) vaiky ankstyvosios raidos sutrikimy, prieinamumo ir
kokybés gerinimo;

44 4. sveikatos priezitros prieinamumo ir kokybés gerinimo vaikams, alergiSkiems
maistui ir vaistams;

44.5. vaiky burnos sveikatos priezitiros profilaktikos ir vaiky burnos sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumo gerinimo;

44.6. sveikatos prieziliros pricinamumo ir kokybés gerinimo vaikams, sergantiems
retomis ligomis;

44.7. sveikatos priezitros paslaugy vaikams teikimo sistemos tobulinimo ir pritaikymo
prie kylanc¢iy i$sukiy (pirminés sveikatos priezitros paslaugy teikimo sustiprinimas, tretinio lygio
paslaugas teikianc¢iy ASP] infrastruktiiros optimizavimas bei antrinio lygio paslaugy, ju santykio
su pirminio ir tretinio lygio paslaugomis iStyrimas, reglamentavimo tobulinimas).

45. Siekiant visuomenés sveikatos prieZiiros paslaugy vaikams prieinamumo ir
kokybés didinimo, numatoma:

45.1. parengti, iSleisti ir iSplatinti sveikatos priezitira mokyklose vykdanciy visuomenes
sveikatos priezitiros specialisty funkcijy, vykdomy pagal Sveikatos prieziiiros mokykloje tvarkos
aprasg, patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos
Svietimo ir mokslo ministro 2005 m. gruodzio 30 d. jsakymu Nr. V-1035/ISAK-2680, ir Sveikatos
priezituros ikimokyklinio ugdymo jstaigose tvarkos apraSg ir Vaiky sveikatos priezitiros
ikimokyklinio ugdymo jstaigose rekomendacijas, patvirtintus Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-124 |Dél Sveikatos prieziiros
ikimokyklinio ugdymo jstaigose tvarkos apraSo ir Vaiky sveikatos prieZitiros ikimokyklinio
ugdymo jstaigose rekomendacijy patvirtinimo*, algoritmus ir veiklos apraSus. Vykdytojai:
Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centras su galimais
partneriais Valstybiniu psichikos sveikatos centru, visuomenés sveikatos biurais, Vilniaus

universitetu, Lietuvos sveikatos moksly universitetu, Klaipédos universitetu ir kt.;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

45.2. organizuoti sveikatos prieziirg mokyklose vykdanciy visuomenés sveikatos
priezitros specialisty kvalifikacijos tobulinimo kursus pagal parengtus visuomenés sveikatos
priezitros specialisty funkcijy algoritmus ir veiklos aprasus. Vykdytojai: Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras, savivaldybiy administracijos;

45.3. parengti, iSleisti ir iSplatinti Iétinémis neinfekcinémis ligomis (cukrinis diabetas,
bronchiné astma, alerginés ligos, netaisyklinga laikysena ir t. t.) sergan¢iy vaiky, ugdomy bendrojo
ugdymo jstaigose, sveikatos prieziiros mokyklose metodines rekomendacijas ir apmokyti
visuomenes sveikatos priezitiros specialistus. Vykdytojas — Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos
centras su partneriais Higienos institutu, Vilniaus universitetu, Lietuvos sveikatos moksly

universitetu, Klaipédos universitetu ir kt.;

Punkto pakeitimai:

Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710
Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

45.4. atlikti sveikatos prieziiros mokyklose tyrima, siekiant nustatyti teikiamy
visuomenes sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg, visuomenés sveikatos prieziliros
specialisty pasirengima vykdyti nustatytas veiklas. Vykdytojas — Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras su galimais partneriais visuomenés sveikatos biurais, Vilniaus universitetu,

Lietuvos sveikatos moksly universitetu, Klaipédos universitetu ir kt.;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=5a1705c0a00f11e58fd1fc0b9bba68a7
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=5a1705c0a00f11e58fd1fc0b9bba68a7
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=9d4b5c10736d11e6a0acad033dc98f28
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=5a1705c0a00f11e58fd1fc0b9bba68a7
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455.  jjungti ikimokyklinio ugdymo ijstaigas i sukurta Vaiky sveikatos stebésenos
informacing sistemg — tai leisty nuolat rinkti informacija ir analizuoti situacijg bei taikyti
veiksmingas sveikatos gerinimo priemones. Vykdytojas — Higienos institutas;

45.6. organizuoti kvalifikacijos tobulinimo kursus (160 val.) visuomenés sveikatos
prieziiiros specialistams, vykdantiems sveikatos priezitrg ikimokyklinio ugdymo programas
vykdanciose jstaigose, atsizvelgiant | regiony poreikius ir remiantis Visuomenés sveikatos
prieziiiros specialisto, vykdancio sveikatos prieziirg ikimokyklinio ugdymo jstaigoje,
kvalifikaciniy reikalavimy apraSu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2011 m. geguzés 19 d. jsakymu Nr. V-504 , D¢l Visuomenés sveikatos priezitiros specialisto,
vykdancio sveikatos priezitirg ikimokyklinio ugdymo istaigoje, kvalifikaciniy reikalavimy apraso
patvirtinimo®. Temos: Siuolaikiné vaiky sveikatos samprata; vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos
stiprinimas Dbei psichikos sutrikimy prevencija; visuomenés sveikatos programy rengimas ir
lgyvendinimas; epidemiologijos pagrindai ir populiacijos sveikatos vertinimas; vaiky sveikatos
stebésena; vaiky augimo ir vystymosi ypatumai; vakcinomis valdomy uzkre¢iamyjy ligy
profilaktika; vaiky ir paaugliy sveikos mitybos principai ir maitinimo organizavimas; vaiky
alergijos maistui ypatumai ir gydymo principai; tarpinstitucinis bendradarbiavimas; bendravimo
menas; sveikos gyvensenos jgiidziy formavimas; bendruomenés jtraukimas j visuomenés sveikatos
stiprinimo veiklg; pirmosios pagalbos teikimo jgudziy tobulinimas. Vykdytojai: Sveikatos
mokymo ir ligy prevencijos centras, UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centras;

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

45.7.  sukurti, iSbandyti ir jdiegti jaunimui palankiy sveikatos priezitiros paslaugy
modelj, gavus finansing paramg pagal 2009-2014 m. Norvegijos finansinio mechanizmo
programos Nr. LT11 ,,Visuomenés sveikatai skirtos iniciatyvos® priemones ,,Jaunimui palankiy
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo modelio sukiirimas® ir ,Jaunimui palankiy sveikatos
priezituros paslaugy savivaldybése prieinamumo ir kokybés gerinimas jdiegiant jaunimui palankiy
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo modelj ir vadovaujantis gergja uZzsienio Saliy patirtimi,
jtraukiant visy lygiy sveikatos prieziliros jstaigas, teikianCias paslaugas vaikams ir jaunimui.
Projekto pagal priemon¢ ,Jaunimui palankiy sveikatos priezitros paslaugy teikimo modelio
sukiirimas® vykdytojas yra UAB ,,Sveikatos ekonomikos centras® (atrinktas konkurso budu) su
partneriais — Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centru, VS§] Rokiskio pirminés asmens
sveikatos priezitiros centru ir Rokiskio rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuru. Projekty
pagal priemon¢ ,,Jaunimui palankiy sveikatos prieziiiros paslaugy savivaldybése prieinamumo ir
kokybés gerinimas jdiegiant jaunimui palankiy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo modelj*
bisimi vykdytojai — Lietuvos savivaldybés — bus atrinkti konkurso biidu;

45.8. isleisti sveikatg stiprinan¢iy mokykly veiklos jsivertinimo metoding literatura,
parengti ir iSleisti Siy mokykly gerosios patirties leidinj bei organizuoti specialisty mokymus ir
konferencijas, siekiant didinti su vaikais dirban¢iy savivaldybiy specialisty kompetencija
sveikatinimo programy rengimo, veiklos jsivertinimo ir kitais vaiky sveikatinimo klausimais, ypac
orientuojantis ] regionus, kuriuose esancios mokyklos sveikatos stiprinimui skiria maZziausiai
démesio; vieSinti sveikatg stiprinan¢iy mokykly samprata jvairiuose renginiuose bei visomis
informavimo priemonémis, sukurti sveikata stiprinan¢iy mokykly atributika, jvairia dalomaja
medziagg su logotipu ,,Sveika mokykla®, skatinti sveikata stiprinan¢iy mokykly tinklo plétra.
Vykdytojas — Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras su galimais partneriais visuomenés
sveikatos biurais;

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

45.9. parengti, i§leisti ir iSplatinti vaiky sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimo
rizikos veiksniy prevencijos darbo ir ugdymo aplinkoje bei kitas aktualias vaiky sveikatos
iSsaugojimo ir stiprinimo metodines rekomendacijas. Vykdytojai: Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras, Higienos institutas, bendradarbiaujant su Lietuvos mokiniy neformaliojo

Svietimo centru ir kt.;
Punkto pakeitimai:


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=5a1705c0a00f11e58fd1fc0b9bba68a7
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=9d4b5c10736d11e6a0acad033dc98f28
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Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710
Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

45.10. organizuoti ir atlikti mokyklinio amziaus vaiky faktiSkos mitybos ir kitus tyrimus,
padésiancius identifikuoti vaiky sveikatos rizikos veiksnius ir nustatyti galimas prevencines
priemones. Vykdytojas — Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras su partneriais visuomenés
sveikatos biurais, Vilniaus universitetu, Lietuvos sveikatos moksly universitetu, Klaipédos

universitetu ir kt.;

Punkto pakeitimai:

Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710
Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

45.11. organizuoti kvalifikacijos tobulinimo kursus vaiky sveikatos stiprinimo, vadybos
(procesy planavimas, organizavimas, koordinavimas, komunikacija) klausimais Sveikatos
apsaugos ministerijos ir (ar) pavaldziy biudZetiniy (specializuoty) visuomenes sveikatos jstaigy
visuomenés sveikatos priezitiros specialistams, dirbantiems vaiky sveikatos stiprinimo srityje.
Vykdytojas — Higienos institutas su partneriais Vilniaus universitetu, Lietuvos sveikatos moksly

universitetu, Klaipédos universitetu ir kt.;

Punkto pakeitimai:

Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710
Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

45.12. informuoti visuomene¢ apie aktualius vaiky ir jaunimo sveikos gyvensenos ir
sveikatos priezitiros klausimus:

45.12.1. sukurti vaizdo klipus vaikams ir paaugliams sveikos gyvensenos (pvz., sveikos
mitybos, fizinio aktyvumo temomis, kitomis aktualiomis sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo)
temomis ir juos skleisti. Vykdytojas — Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras su galimais

partneriais nevyriausybinémis organizacijomis, bendruomenémis ir kt.;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

45.12.2. parengti informacija sveikos gyvensenos ir sveikatos prieziiros,
imunoprofilaktikos, atsparumo Zalingiems sveikatai jpro¢iams ugdymo problematikos klausimais
ir jg skleisti per visuomenines informavimo priemones. Vykdytojai: Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras, Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras, Higienos institutas su galimais partneriais
visuomenés sveikatos biurais;

Punkto pakeitimai:

Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710
Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

45.12.3. inicijuoti aktyvaus laisvalaikio, meno programy ir projekty, skirty vaikams ir
paaugliams sveikatinti, sveikam gyvenimo btidui bei uzimtumui laisvalaikiu skatinti, sveikai
gyvensenai skatinti, psichikos sveikatai gerinti, jgyvendinimg. Vykdytojai: nevyriausybinés
organizacijos, bendruomenés, viesieji ir privatis juridiniai asmenys bendradarbiaujant su Lietuvos
Respublikos kulttiros ministerija ir kt.;

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

45.12.4. organizuoti ir vykdyti vaiky sveikatos stiprinimo priemones, gerinant vaiky
sveikatos raStinguma, skatinant vaiky sveikos gyvensenos nuostaty ugdyma, inicijuoti vaiky
kuriamy projekty sveikatos stiprinimo temomis konkursus bei organizuoti sukurty darby sklaida
regionuose. Vykdytojai: visuomenés sveikatos biurai su galimais partneriais nevyriausybinémis
organizacijomis, bendruomenémis ir kt.;

Punkto pakeitimai:

Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710
Nr. V-1083, 2017-09-14, paskelbta TAR 2017-09-18, i. k. 2017-14746


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=5a1705c0a00f11e58fd1fc0b9bba68a7
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=9d4b5c10736d11e6a0acad033dc98f28
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=5a1705c0a00f11e58fd1fc0b9bba68a7
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=9d4b5c10736d11e6a0acad033dc98f28
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=5a1705c0a00f11e58fd1fc0b9bba68a7
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=9d4b5c10736d11e6a0acad033dc98f28
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=5a1705c0a00f11e58fd1fc0b9bba68a7
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https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=5a1705c0a00f11e58fd1fc0b9bba68a7
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45.13. uztikrinti imigranty vaiky skiepijima pagal vaiky profilaktiniy skiepijimy
kalendoriy ir tuberkulino méginiy jiems atlikimg. Vykdytojas — UZkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras
su galimais partneriais Nacionaliniu visuomenés sveikatos centru prie Sveikatos apsaugos
ministerijos, ASP], Nacionaline visuomenés sveikatos prieziiros laboratorija ir kt.;

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710
Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

45.14. atlikti vaiky skiepijimo apim¢iy romy bendruomengje, tarp pabégéliy tyrimus,
jvertinti realig skiepijimo bukle ir esant poreikiui organizuoti bendruomenés mokymo
uzkreciamyjy ligy profilaktikos klausimais akcija bei didinti skiepijimo apimtis. Vykdytojas —
Uzkreéiamyjy ligy ir AIDS centras su galimais partneriais Nacionaliniu visuomenés sveikatos
centru prie Sveikatos apsaugos ministerijos, ASP], Nacionaline visuomenés sveikatos priezitiros

laboratorija ir kt.;

Punkto pakeitimai:

Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710
Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

46. Siekiant padidinti vaiky traumy ir nelaimingy atsitikimy bei iSoriniy priezasciy
lemiamo mirtingumo (suzalojimai, paskendimas, apsinuodijimai ir kt.) profilaktikg tikslinése
teritorijose, numatoma:

46.1. sukurti vaizdo klipus vaikams suzalojimy prevencijos tema ir juos skleisti.
Vykdytojas — Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras su galimais partneriais visuomenés
sveikatos biurais ir kt.;

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710
Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

46.2. organizuoti tévy (biisimy tévy) ir vaiky traumy prevencijos bei pirmos pagalbos
vaikui teikimo jgiidziy mokymus, parengti metodines rekomendacijas tévams apie skirtingy
amziaus grupiy vaiky suzalojimy rusSis, apie nuo traumy apsaugan¢ias saugos priemones, jy
paskirt] ir naudojimg. ISleisti leidin} tévams apie vaikams skirty produkty naudojimg ir jy saugos
reikalavimus. Vykdytojas — Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras su galimais partneriais
Higienos institutu, visuomenés sveikatos biurais, Vilniaus universitetu, Lietuvos sveikatos moksly

universitetu, Klaipédos universitetu ir kt.;

Punkto pakeitimai:

Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710
Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

46.3. parengti, iSleisti ir iSplatinti edukacines knygas vaikams pagal tikslines amziaus
grupes apie joms biudingiausiy suzalojimy rasis (5-9 mety amziaus grupé — atsitiktinis
paskendimas, transporto jvykiai, atsitiktinis apsinuodijimas, 10-14 mety amziaus grupé —
transporto ivykiai, atsitiktinis paskendimas, savizudybé; 15—17 mety amziaus grupé — transporto
jvykiai, savizudybeés, atsitiktinis paskendimas). Vykdytojai: Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos
centras su galimais partneriais Higienos institutu, Lietuvos mokiniy neformaliojo Svietimo centru,
Valstybiniu psichikos sveikatos centru, visuomenés sveikatos biurais, Vilniaus universitetu,

Lietuvos sveikatos moksly universitetu, Klaipédos universitetu ir kt.;
Punkto pakeitimai:

Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

46.4. atlikti vaiky mir¢iy nuo nelaimingy atsitikimy priezasciy, suzalojimy mechanizmo,
jiems teiktos pagalbos prieinamumo ir kokybeés analize (apie 80 proc. jy Ziista jvykio vietoje, dar
nepateke | gydymo jstaiga, o kitose Europos Salyse jvykio vietoje Ziista tik apie 50 proc.
nukentéjusiyjy). Gautus rezultatus palyginti su 2007 m. Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
uzsakymu atliktos 2001-2006 m. vaiky mirtingumo ir suzalojimy priezasCiy Lietuvoje analizés
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duomenimis, nustatyti poky¢ius ir pagristi konkre¢iy prevenciniy priemoniy tikslinguma, taip pat
iSsiaiskinti silpngsias pagalbos teikimo nelaimés iStiktiems vaikams grandis. Tik mirtiny ar sunkiy
iSoriniy veiksniy pasekmiy analizé gali padéti nustatyti reikiamas prevencines priemones ir
silpnesnes pagalbos grandis, kurios galéty sumazinti vaiky mir¢iy nuo iSoriniy veiksniy skaiciy.
Vykdytojas — Higienos institutas su galimais partneriais Vilniaus universitetu, Lietuvos sveikatos

moksly universitetu, Klaipédos universitetu.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

47. Siekiant gerinti psichikos ir vaiky ankstyvosios raidos sutrikimy profilaktika,
ankstyvaja diagnostika, gerinti vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugy ir
sveikatos prieziiiros paslaugy vaikams, turintiems psichikos ir (ar) ankstyvosios raidos sutrikimy,
priecinamumg ir kokybg, maZinti socialing atskirtj, taip pat mazinant teritorinius sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumo netolygumus tarp didZiyjy miesty ir rajony savivaldybiy,
numatoma:

47.1. parengti ir jgyvendinti pozityvios tévystés iglidziy mokymo programas tévams,
auginantiems vaikus, turintiems elgesio, emociniy sutrikimy, kuriomis siekiama ugdyti
veiksmingus tévystés jgudzius, stiprinti tévystés kompetencijas bei gerinti vaiky ir paaugliy
psichikos sveikata ir vykdyti psichikos sutrikimy prevencija. Vykdytojas — VS| Vilniaus
universiteto ligoniné SantariSkiy klinikos su partneriu Lietuvos sveikatos moksly universiteto

ligonine Kauno klinikomis ir kt.;

Punkto pakeitimai:

Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710
Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

47.2.  parengti ir patvirtinti savizudybiy rizikos jvertinimo ir pirmosios psichologinés
pagalbos mokymy programa, skirta jvairiy specialybiy sveikatos prieziiiros specialistams.
Vykdytojas — Lietuvos sveikatos moksly universiteto Sveikatos tyrimy institutas;

47.3. jgyvendinti parengtg tévystés jgudziy ugdymo ir tévy konsultavimo programa,
skirta Seimoms, kuriose bent vienas 1S tévy serga psichikos liga; Seimoms, kuriose bent vienas
vaikas serga psichikos liga; socialinés rizikos Seimoms. Vykdytojas — Valstybinis psichikos
sveikatos centras su galimais partneriais nevyriausybinémis organizacijomis, visuomenés

sveikatos biurais, psichikos sveikatos centrais ir Kt;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

47.4. vykdyti mokslo ziniomis ir (ar) tarptautine patirtimi pagrjstas socialinio ir emocinio
ugdymo programas mokyklose, kurios prisideda prie psichikos sveikatai daranciy jtaka veiksniy
valdymo, tarpusavio santykiy, bendruomeniskumo, pagarbos supratimo ugdymo bei moko valdyti
emocijas, stresa, prisideda prie priklausomybiy prevencijos. Vykdytojas — Valstybinis psichikos
sveikatos centras;

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

47.5. parengti ir jgyvendinti bandomgja Vaiky, sergan¢iy autizmu tévy mokymo
programa (programag iSklausys apie 100 tévy per metus) ir iSleisti metodines rekomendacijas
specialistams. Vykdytojas — VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos;

47.6. parengti ir jgyvendinti bandomaja NeiSneSioty naujagimiy tévy mokymo programa
ir iSleisti metodines rekomendacijas specialistams. Vykdytojas — VS] Vilniaus universiteto
ligoninés SantariSkiy klinikos su partneriu Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonine Kauno
klinikomis;

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

47.7.  atlikti vaiky patiriamo smurto, save Zalojancio elgesio, jiems suteiktos pagalbos
tyrimg. Vykdytojas — Lietuvos sveikatos moksly universiteto Sveikatos tyrimy institutas;
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47.8. atnaujinti vaiko prievartos diagnostikos metodines rekomendacijas ir jas iSleisti.
Vykdytojas — Valstybinis psichikos sveikatos centras su galimais partneriais Vilniaus universitetu,

Lietuvos sveikatos moksly universitetu, Klaipédos universitetas ir kt.;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

47.9.  vykdyti vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos ir emocinés gerovés prieziiiros
sistemos, teikiamy paslaugy kokybés ir veiksmingumo bei jy atitikties pagrindiniams vaiko teisiy
principams stebéseng ir teikti duomenis Valstybiniam psichikos sveikatos centrui. Vykdytojas —
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Sveikatos tyrimy institutas;

47.10. sukurti ir jdiegti j asmens sveikatos priezitiros sistemos praktikg integruoty vaiky
ir paaugliy psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy modelj, apimantj pirminio, antrinio ir tretinio
lygio paslaugas dviejose asmens sveikatos prieziiros srityse — vaiky ir paaugliy psichikos
sveikatos priezitiros (vaiky ir paaugliy psichiatrija) ir vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos. Pagal §; model; suformuoti mobilias komandas, skirtas atokiose vietovése
gyvenantiems pacientams lankyti, remiantis geriausia tarptautine praktika (komandai vadovauja
gydytojas, kiti komandos nariai yra psichologal, socialiniai darbuotojai, slaugytojai ir kt.) ir pagal
poreik] apripinti transporto priemonémis ir reikiama jranga psichikos sveikatos prieziliros
paslaugoms teikti bei parengti ir patvirtinti pojstatyminius teisés aktus, reglamentuojanéius $iy
paslaugy teikimg ir apmokéjimg. Turéty biiti teikiamos Sios paslaugos: vaiky raidos sutrikimy
ankstyvoji reabilitacija (ambulatoriné pagalba, dienos stacionaro paslaugos, mobilios komandos
paslaugos); vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaras; individualios ir grupinés
psichoterapijos taikymas vaikams ir Seimoms; mobilus ir nuotolinis ambulatorinis testinis
gydymas, pasiekiant vaikus ir Seimas, gyvenan¢ius atokiose vietoveése; vaiky ir paaugliy
psichiatrijos stacionaras. Vykdytojai: VS| Vilniaus universiteto ligonin¢ SantariSkiy klinikos,
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, V3] Respublikiné Siauliy
ligoning¢, VSI Respublikiné Klaipédos ligonin¢, VS] Respublikiné Panevézio ligoning;

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

47.11. atnaujinti Vaiky ligoninés, VS Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy
kliniky filialo, Vaiko raidos centro (Vilniaus regiono kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui
ir Seimai centro ir Universitetinio vaiky ir paaugliy psichiatrijos ir socialinés pediatrijos centro)
infrastruktirg (naujo (-y) pastato (-y) statyba arba esamo (-y) rekonstrukcija) ir taip pagerinti
psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy vaikams ir paaugliams prieinamumg ir kokybe.
Vykdytojas — VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santari§kiy klinikos;

47.12. pagerinti neiSneSioty naujagimiy, turin€iy raidos sutrikimy, diagnostikos ir
ankstyvosios reabilitacijos paslaugy prieinamumg ir kokybe: jgyvendinti bandomajj raidos
stebéjimo nuo 0 iki 4 mety modelj, sukurti ir jdiegti didelés rizikos naujagimiy sveikatos prieziiiros
metodikas. Vykdytojas — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos su

partneriu VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikomis;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

47.13. sukurti ir jgyvendinti regioniniy kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui,
paaugliui ir Seimai centry ASP] specialisty tarpzinybinio bendradarbiavimo su savivaldybiy
sveikatos prieziliros, socialinés riipybos ir Svietimo specialistais bei pacienty tévais bandomuosius
modelius. Vykdytojas — VSI Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos;

47.14. sukurti tiksliniy klinikiniy programy diagnostikos ir gydymo metodikas, skirtas
sveikatos prieziliros specialistams, dirbantiems su meéginusiais nusiZzudyti vaikais ir paaugliais;
ankstyvojo amziaus vaikais, ruoSiamais perduoti i§ sutrikusio vystymosi kiidikiy namy ar kity
institucijy globéjams, jvaikintojams ar grazinti i biologing Seimg; su vaikais, serganciais autizmu,
su vaikais ir paaugliais, patyrusiais sunkias ir ilgalaikes psichologines traumas; su pirmajj
psichozés epizoda patyrusiais vaikais ir paaugliais; su vaikais ir paaugliais, turiniais sunkiy ir
uzsitesusiy psichikos ir elgesio sutrikimy; su vaikais ir paaugliais, piktnaudZiaujanciais alkoholiu
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ir kitomis psichoaktyviosiomis medziagomis ir priklausomais nuo jy; atlikti $iy metodiky taikymo
V3l Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligonin¢je Kauno klinikose 1 mety laikotarpio studija, taip pat parengti pagrindines vaiky raidos
sutrikimy diagnostikos ir gydymo metodikas, iSskyrus Apraso 47.15 papunktyje nurodytas
metodines rekomendacijas, bei identifikuoti Salies mastu vaiky raidos sutrikimy diagnostikos testy
poreikj ir atsizvelgiant j tai inicijuoti trukstamy vaiky raidos sutrikimy diagnostikos testy kiirima
arba jsigijimg ir jy pritaikymga naudoti Lietuvoje. Vykdytojas — Lietuvos Sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno klinikos su partneriu VS| Vilniaus universiteto ligonine Santaros
klinikomis ir galimais partneriais Vilniaus universitetu, Lietuvos sveikatos moksly universitetu,

Klaipédos universitetu ir kt.;

Punkto pakeitimai:

Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710
Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233
Nr. V-1350, 2017-11-28, paskelbta TAR 2017-11-29, i. k. 2017-18987

47.15. parengti ir jgyvendinti bandomaja Vaiky psichomotorinés raidos tikrinimo ir
ankstyvojo raidos sutrikimo nustatymo programg (pirmines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
vaikams teikiantiems specialistams, apie 100 specialisty per metus) ir iSleisti Vaiky
psichomotorinés raidos tikrinimo ir ankstyvo raidos sutrikimo nustatymo metodines
rekomendacijas, skirtas pirmines asmens sveikatos prieziliros paslaugas vaikams teikiantiems
specialistams. Vykdytojai: VS| Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos su partneriu

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonine Kauno klinikomis ir kt.;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

47.16. parengti ir jgyvendinti Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos mokymo
programg. Tiksliné grupé¢ — vaiky ligy gydytojai, vaiky neurologai, fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojai, medicinos psichologai, logoterapeutai, kineziterapeutai, socialiniai
darbuotojai, slaugytojai, teikiantys vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugas.
Vykdytojas — VSI Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos su partneriu Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligonine Kauno klinikomis ir galimais partneriais Vilniaus

universitetu, Lietuvos sveikatos moksly universitetu, Klaipédos universitetu ir kt.;
Punkto pakeitimai:

Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

47.17. parengti ir jgyvendinti naujy metodiniy rekomendacijy taikymo psichikos
sveikatos prieziliroje mokymo programg. Tiksliné grupé — psichiatrai ir vaiky ir paaugliy
psichiatrai, medicinos psichologai, socialiniai darbuotojai, slaugytojai, mokyklose dirbantys
visuomengs sveikatos priezitiros specialistai. Vykdytojas — Lietuvos sveikatos moksly universiteto

ligoniné Kauno klinikos su partneriu VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikomis;
Punkto pakeitimai:

Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

47.18. parengti ir igyvendinti Vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros nuotoliniy
paslaugy teikimo stazuociy programa, skirta psichikos sveikatos prieziliros paslaugas vaikams ir
paaugliams teikiantiems specialistams. Tiksliné grupé — psichiatrai ir vaiky ir paaugliy psichiatrai,
medicinos psichologai, socialiniai darbuotojai, slaugytojai, mokyklose dirbantys visuomeneés
sveikatos prieZidiros specialistai. Vykdytojas — VS| Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy
klinikos su partneriu Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonine Kauno klinikomis;

Punkto pakeitimai:

Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710
Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710
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48. Siekiant pagerinti sveikatos priezitiros prieinamumg ir kokybe vaikams,
alergiskiems maistui ir vaistams, numatoma:

48.1. parengti alergiSky maistui, vaistams ir (ar) kitiems alergenams vaiky profilaktikos,
diagnostikos ir gydymo metodikas, kuriomis galéty naudotis visy lygiy sveikatos priezitiros
specialistai, teikiantys paslaugas vaikams. Vykdytojai: VS| Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy klinikos kartu su Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikomis,
NVO ir kt.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

48.2. sukurti ir jdiegti praktikoje vaiky anafilaksijos atvejy registracijg. Vykdytojas — VsI
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos kartu su partneriu Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligonine Kauno klinikomis ir kt.;

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710
Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

48.3. parengti ir iSleisti alergisko vaiko pasg, kur buty suraSyti alergenai bei skubios
pagalbos, jvykus alerginei reakcijai, planas. Vykdytoja — Sveikatos apsaugos ministerija;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

48.4. parengti, isleisti ir skleisti metodines rekomendacijas, informacing medziaga apie
alergija maistui bei anafilaksijg vaiky maitinimo mokyklose organizatoriams, visuomeneés
sveikatos specialistams, mokykly darbuotojams, alergiSsky vaiky tévams. Vykdytojas — Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos su partneriais VS| Vilniaus universiteto
ligonine Santariskiy klinikomis, Vilniaus universitetu, Lietuvos sveikatos moksly universitetu,

Klaipédos universitetu ir kt.;

Punkto pakeitimai:

Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710
Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233
Nr. V-1223, 2016-10-28, paskelbta TAR 2016-11-08, i. k. 2016-26417

48.5. parengti ir jgyvendinti bandomajg Alergisky vaiky tévy mokymo programa
(programg iSklausys apie 100 tévy per metus) ir iSleisti metodines rekomendacijas specialistams.
Vykdytojas — VSI Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos su partneriu Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligonine Kauno klinikomis ir galimais partneriais Vilniaus

universitetu, Lietuvos sveikatos moksly su universitetu, Klaipédos universitetu ir kt.;
Punkto pakeitimai:

Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

48.6.  sukurti kokybiska vaiky alerginiy ligy prevencijos, diagnostikos ir gydymo
sistemg ambulatorinés sveikatos prieziiiros jstaigose:

48.6.1. jgyvendinti bandomaji vaiky alerginiy ligy prevencijos ir diagnostikos teikimo
modelj pirminés ambulatorinés sveikatos prieziiiros jstaigose, atsizvelgiant | Vakary Saliy geraja
praktika, uztikrinti Seimos medicinos paslaugas teikian¢iy gydytojy rengima, specialisty
konsultacijy tikslingumo ir prieinamumo didinima, vykdant veiksmingus tévy ir vaiky mokymus.
Vykdytojas — V§[ Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos kartu su Lietuvos sveikatos

moksly universiteto ligonine Kauno klinikomis
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

48.6.2. atlikti nuosekly bandomojo alergologijos projekto vertinima, jo pasiekty rezultaty
vieSinimg ir parengti pagristas rekomendacijas dél vaiky alerginiy ligy valdymo Salies mastu
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modelio. Vykdytojas — VI Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos kartu su Lietuvos

sveikatos moksly universiteto ligonine Kauno klinikomis;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

49. Siekiant pagerinti vaiky burnos sveikatos prieziiiros profilaktika ir gerinti vaiky
burnos sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma, taikant kompleksines priemones, numatoma:

49.1. jvertinti vaiky burnos sveikatos prevenciniy priemoniy efektyvuma remiantis
mokslinémis elgesio pokyc€iy teorijomis ir empiriniais duomenimis pagristais jrodymais.
Vykdytojas — Higienos institutas su galimais partneriais Vilniaus universitetu, Lietuvos sveikatos

moksly su universitetu, Klaipédos universitetu ir kt.;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

49.2.  organizuoti ugdymo, visuomenés sveikatos specialisty, Seimos medicinos
paslaugas teikianc¢iy gydytojy, slaugytojy ir odontologinés priezitiros jstaigy darbuotojy mokymus.
Vykdytojas — Vilniaus universitetas ir (ar) Lietuvos sveikatos moksly universitetas, ir (ar)
Klaipédos universitetas, V3] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika;

49.3. parengti ir nacionaliniu lygiu jdiegti tévy ir vaiky mokymo bei informavimo vaiky
odontologinés priezitiros klausimais sistemai reikalingas metodines rekomendacijas ir informacine
medziaga, skirtas asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros specialistams, kitiems specialistams,
besirlipinantiems vaiky burnos sveikata, bei visuomenei. Taip pat reikia pagerinti burnos
sveikatinimo paslaugy prieinamumg. Vienas i§ galimy budy — uztikrinti, kad vaiky ugdymo
jstaigose biity burnos sveikatos prieziiiros specialistas (burnos higienistas), kuris reguliariai
lankytysi darzeliuose ir mokyklose praktiniy burnos sveikatos i§saugojimo jgiidziy lavinimo tikslu.
Sis specialistas kartu stebéty vaiky sergamumo burnos ligomis dinamika pagal naujus vaiky
sveikatos biiklés pazyméjimus, t. y. stebéty, ar vaiky dantys yra gydomi. Tam tikrais vaiko burnos
nepriezitiros atvejais bity informuojamas vaiko teisiy apsaugos atstovas. Vykdytojas — Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos su partneriu VS| Vilniaus universiteto
ligoninés Zalgirio klinika ir galimais partneriais Sveikatos apsaugos ministerija, visuomenés
sveikatos biurais, pirminémis asmens sveikatos prieziiiros jstaigomis, teikianciomis odontologinés
priezitros paslaugas vaikams.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

49.4.  uztikrinti nuolatinés odontologinés priezitiros koordinavima, konsultavimg ir
paslaugy teikimg vaikams, kuriems mazai prieinama odontologiné prieziiira dé¢l mazo dirbanciy
odontology bei burnos higienisty skaiCiaus rajony savivaldybése (2014 m. 15 savivaldybiy
odontology skaicius sudaro 04,99 odontologo, tenkancio 10 tiikst. gyventojy, 18 savivaldybiy
odontology skaicius yra 5-6,99 odontologo, tenkancio 10 tiikst. gyventojy, o Lietuvos vidurkis yra
14,2 odontologo, tenkangio 10 tiikst. gyventojy. Siose savivaldybése gyvena iki 70 tikst. 6-18
mety amziaus vaiky, todé¢l yra bitina jgyvendinti kompleksinj vaiky burnos sveikatos model] —
vykdyti metodines ir organizacines funkcijas, uztikrinanc¢ias profilaktiniy priemoniy, mobiliy ir
nuotoliniy paslaugy teikima, stebésenos ir vertinimo sistemos jgyvendinima, ir jkurti koordinacinj
centrg. Vykdytojai: pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigos, teikianc¢ios odontologinés
prieziliros paslaugas vaikams, Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos, VSI
Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika, visuomenés sveikatos biurai, Valstybiné ligoniy
kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos;

49.5.  sukurti nuotoliniy odontologijos paslaugy vaikams (informavimo ir mokymo)
teikimo sistema ir jg jdiegti (sukurti reikiamg infrastruktiirg burnos sveikatos modeliui jgyvendinti:
pagal poreikj apriipinti ASP] odontologinéms asmens sveikatos priezitiros paslaugoms vaikams ir
paaugliams teikti reikalinga jranga). Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos
Respublikos odontology rtimai, pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigos, teikiancios
odontologinés priezitiros paslaugas vaikams.
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50. Siekiant pagerinti sveikatos priezitiros prieinamumg ir kokybe vaikams,
sergantiems retomis ligomis, numatoma:

50.1.  parengti vaiky rety ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo metodikas,
kuriomis galéty naudotis visy lygiy sveikatos prieziiiros specialistai, teikiantys paslaugas vaikams.
Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jistaigos, VS| Vilniaus universiteto
ligoniné Santariskiy klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné¢ V] Kauno klinikos;

50.2.  sukurti ir jdiegti praktikoje retomis ligomis serganciy vaiky pacienty registracijos
posistemg. Vykdytojai: VS| Vilniaus universiteto ligoniné SantariSkiy klinikos, Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoniné VS] Kauno klinikos;

50.3.  sukurti ir jdiegti rety ligy kompetencijos centry pagalbos linijas, kuriomis bty
visg parg uztikrinamas informacijos teikimas ir konsultavimas bei pagalbos retomis ligomis
sergantiems vaikams koordinavimas. Vykdytojai: VSI Vilniaus universiteto ligoniné Santariskiy
klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné VS| Kauno klinikos;

50.4. sukurti ir jrengti nacionalinius rety ligy kompetencijos centrus dviejose
universitety ligoninése Kaune ir Vilniuje, atitinkancCiose Sveikatos apsaugos ministerijos
patvirtintus reikalavimus, pagal pagrista poreikj bei galimybes apriipinti juos modernia jranga,
kompiuteriais, baldais ir kt. Vykdytojai: VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos,
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ VS] Kauno klinikos;

50.5. organizuoti Seimos medicinos paslaugas teikianéiy gydytojy ir kity sveikatos
priezitros sistemos specialisty, teikian¢iy paslaugas vaikams, kvalifikacijos tobulinima,
mokymus, siekiant, kad jie jgyty specializuoty profesiniy ziniy ir jgidziy, reikalingy teikiant
paslaugas vaikams. Vykdytojai: Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas,

Klaipédos universitetas, Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

51. Siekiant tobulinti sveikatos prieziiiros paslaugy vaikams teikimo sistema ir jg
aukSciausio lygio paslaugas teikianCiy ASP] infrastruktiros sutvarkymas bei antrinio lygio
paslaugy, jy saveikos su pirminio ir tretinio lygio paslaugomis iStyrimas, reglamentavimas),
numatoma:

51.1. Pirmuoju etapu numatoma optimizuoti specializuoty paslaugy teikimg vaikams ir
pagal poreikj atnaujinti mazesniy apskriCiy centry stacionariniy asmens sveikatos prieziliros
jstaigy (VSI Regioniné TelSiy ligoniné, VSI Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné, VS]
Marijampolés ligoniné, VS] Utenos ligonin¢, VS| Tauragés ligoniné) ir VS| Klaipédos vaiky
ligoninés (kaip toliausiai nuo universitety ligoniniy centry atitolusig specializuotas paslaugas
vaikams teikian€ig asmens sveikatos prieziliros jstaigg), teikianciy vieSgsias specializuotas
ambulatorines ir (ar) stacionarines antrinio ir (ar) tretinio lygio vaiky ligy bei kity vaiky ligy
profiliy paslaugas infrastruktiira, reikalinga efektyvesnei pacienty diagnostikai, gydymui bei
paslaugy kokybés gerinimui. Antruoju etapu numatoma optimizuoti vaiky ligy paslaugy teikima
ir atlikti (antrinio ir (ar) tretinio lygio) paslaugy vaikams pasiskirstymo, prieinamumo, kokybés ir
teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy apimciy, esamy zmogisSkyjy iStekliy bei ASP], teikianciy
specializuotas (antrinio ir (ar) tretinio lygio) paslaugas vaikams, infrastruktiiros atnaujinimo /
sukiirimo poreikio tyrima, §io tyrimo pagrindu investuoti j sveikatos prieziiiros paslaugy vaikams
Tyrimo pagrindu bus sudarytas papildomas projekty vykdytojy saraSas. Vykdytojai: Sveikatos
apsaugos ministerija, VS Klaipédos vaiky ligoniné, VS] Regioniné Telsiy ligoniné, V§] Alytaus
apskrities S. Kudirkos ligonin¢, VS] Marijampolés ligonin¢, VS] Utenos ligonine, VS§] Tauragés
ligonine;

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

51.2.  sukurti ir jdiegti j asmens sveikatos prieziiiros sistemos praktika integruotg vaiky
sveikatos priezilros paslaugy modelj, apimant] pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugas.
Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos, VS| Vilniaus universiteto
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ligoninés Santariskiy klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné VS§I Kauno
klinikos, specializuotas ambulatorines ir (ar) stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas
vaikams ir paaugliams teikiancios ASPI, Valstybiné¢ ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos
ministerijos;

51.3. pagerinti pirminés sveikatos priezitros paslaugy, teikiamy vaikams ir paaugliams,
kokybe: parengti ir jdiegti vienodas ligy diagnostikos ir gydymo metodikas bei atnaujinti pirminés
sveikatos prieziiiros grandies infrastruktiira ir pagal poreikj apripinti nauja medicinos jranga.
Organizuoti Seimos medicinos paslaugas teikian¢iy gydytojy ir kity sveikatos prieziliros sistemos
specialisty, teikianciy paslaugas vaikams, kvalifikacijos tobulinima, mokymus, siekiant, kad jie
igyty specializuoty profesiniy ziniy ir jgudziy, reikalingy teikiant paslaugas vaikams. Vykdytojai:
Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Klaipédos universitetas, Sveikatos
priezitros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras, pirminés ambulatorinés sveikatos
prieziliros jstaigos;

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

51.4. pastatyti naujg Vaiky ligoninés, VSI Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy
kliniky filialo, pediatrijos korpusa; jrengti Vaiky ligoning, VS| Vilniaus universiteto ligoninés
SantariSkiy kliniky filialg, adresu SantariSkiy g. 7, Vilnius; ; Vaiky ligonine (Santariskiy g. 7,
Vilnius) 1§ seno Vaiky ligoninés korpuso (SantariSkiy g. 4, Vilnius) perkelti vaiky stacionarinius
skyrius, naujame pediatrijos korpuse jkurti vaiky medicininés reabilitacijos padalinj, vaiky
konsultacijy poliklinikg bei kitus vaiky asmens sveikatos priezitrai skirtus padalinius. Vykdytojas

— V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

51'. Numatoma, sickiant didinti sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamuma vaikams,
sukurti ir jdiegti gydytojy rezidenty pakopiniy kompetencijy modelj, taip pat skatinti gydytojus
rezidentus pakopiniy kompetencijy modelio diegimo metu. Vykdytojai — Lietuvos sveikatos

moksly universitetas, Vilniaus universitetas, Sveikatos apsaugos ministerija.
Papildyta punktu:
Nr. V-1417, 2017-12-13, paskelbta TAR 2017-12-14, i. k. 2017-20069

VI SKYRIUS
VERTINIMO KRITERIJAI

52. ApraSe numatyty tiksly, uzdaviniy ir priemoniy jgyvendinimo vertinimo
Kriterijai:

52.1. mokykly bendruomeniy nariy (mokiniy, tévy, mokytojy), palankiai vertinanciy
sveikatos prieziliros paslaugas mokyklose, skaiciaus didéjimas (proc.);

52.2. mokyklinio amziaus (6—7 klasiy) vaiky, kasdien ir kelis kartus per dieng
valganciy darzoves ir vaisius, skai¢iaus didé¢jimas (proc.);

52.3. daugiau kaip 1 val. per dieng fiziniam aktyvumui skirian¢iy moksleiviy (6—7
klasiy) skaiciaus didéjimas (proc.);

52.4.  ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaiky, dalyvavusiy sveikos mitybos ir
fizinio aktyvumo renginiuose, skaicius;

52.5. veiklose, skatinanciose sveikatos stiprinimo ir sveikos gyvensenos jgiidZius,
dalyvavusiy asmeny (vaiky ir tévy) skaiCius, asmeny, kurie teigia, kad jgytas Zinias ir jgudzius
taiko praktikoje, dalis;

52.6. pagal teisés akty reikalavimus (160 val) parengty visuomenés sveikatos
priezitros specialisty, vykdan¢iy vaiky, ugdomy pagal ikimokyklinio ir (ar) prieSmokyklinio
ugdymo programas, visuomenés sveikatos priezilira, skaicius;

52.7.  pagal parengtus funkcijy algoritmus ir veiklos aprasus iSmokyty visuomenés
sveikatos prieziiirga mokyklose vykdanciy specialisty skaicius;
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52.8.  pagal sveikatos stiprinimo vadybos programas iSmokyty visuomenés sveikatos
specialisty, dirban¢iy Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldziose biudzetinése (specializuotose)
visuomengs sveikatos prieziiiros jstaigose, skaicius;

52.9. idiegta vaiky sveikatos stebésenos informaciné sistema ikimokyklinio ugdymo
istaigose;

52.10. kasmet (nuo 2015 m.) i Sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklg jsijungusiy
mokykly skaicius;

52.11. edukaciniais traumatizmo prevencijos leidiniais apripinty tiksliniy teritorijy
mokiniy skai€ius;

52.12. mokymuose apie alergija maistui ir vaistams dalyvavusiy ugdymo jstaigy
darbuotojy, Seimos ir vaiky ligy gydytojy skaicius;

52.13. parengty vaiky alergijos maistui profilaktikos, diagnostikos ir gydymo metodiky
skaicius;

52.14. sukurta ir jdiegta praktikoje vaiky anafilaksijos registracija;

52.15. alergisko vaiko pasa gavusiy vaiky skaicius;

52.16. dalyvavusiy mokymuose alerginiy ligy klausimais sveikatos prieziliros
specialisty skaicius;

52.17. alergisky vaiky tévy mokymo programoje dalyvavusiy tévy skaicius;

52.18. parengty vaiky alergijos vaistams diagnostikos metodiky skai¢ius;

52.19. parengtas, jdiegtas ir jvertintas bandomasis vaiky alerginiy ligy prevencijos ir
diagnostikos teikimo modelis pirminés ambulatorinés sveikatos prieziiiros jstaigose;

52.20. Seimos gydytojy, pakélusiy kvalifikacija vaiky alergologijos srityje, skaicius;

52.21. tévy, auginan¢iy vaikus, turincius raidos, elgesio, emociniy sutrikimy ir (arba)
nejgalius vaikus, kurie baigé mokymus pagal pozityvios tévystés jgidziy mokymo programas,
skaicius;

52.22. tévy, kurie baigé mokymus pagal parengtg tévystés jgiidziy ugdymo ir tévy
konsultavimo programa, skirtag Seimoms, kuriose bent vienas i$ tévy serga psichikos liga; Seimoms,
kuriose bent vienas vaikas serga psichikos liga ir socialinés rizikos Seimoms, skaicius;

52.23. parengty vaiky raidos tikrinimo ir psichikos sutrikimy diagnostikos ir gydymo
metodiky skaiCius;

52.24. ugdymo jstaigy, kuriose jgyvendinta socialinio ir emocinio ugdymo programy
»Raktai j sékme* ir ,,Paauglystés kryzkelés®, skaicius;

52.25. parengta ir aprobuota savizudybiy rizikos jvertinimo ir pirmosios psichologinés
pagalbos mokymy programa, skirta jvairiy specialybiy sveikatos specialistams;

52.26. parengtas ir jgyvendinamas vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos ir emocinés
geroveés priezitros sistemos, teikiamy paslaugy kokybés ir veiksmingumo bei jy atitikties
pagrindiniams vaiko teisiy principams stebésenos modelis;

52.27. atliktas tyrimas apie vaiky ir paaugliy patiriamg smurta, save zalojantj elgesi,
jiems suteiktg pagalba;

52.28. sukurtas vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos prieZziiiros teikimo ir organizavimo
modelis;

52.29. apriipinty vieSyjy odontologijos istaigy burnos higienisty ir odontology,
igyvendinan¢iy kompleksinj vaiky burnos sveikatos modelj, darbo viety skai€ius;

52.30. parengtas kompleksinio burnos sveikatos vaikams teikimo aprasas;

52.31. mokymuose dalyvavusiy ugdymo ir odontologinés prieziiiros jstaigy darbuotojy,
Seimos ir vaiky ligy gydytojy skai€ius;

52.32. vaiky, gavusiy prevencines, odontologijos diagnostikos ir gydymo paslaugas
jstaigose, teikianciose paslaugas pagal kompleksinj burnos sveikatos vaikams teikimo modelj,
skaicius;

52.33. vaiky, kuriems suteiktos kriiminiy danty dengimo silantais paslaugos, skaiius;

52.34. éduonies 618 mety amziaus vaiky grupéje mazéjimas;

52.35. parengty vaiky ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo metodiniy
rekomendacijy skaicius;
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52.36. sveikatos priezitros specialisty (gydytojy ir kity sveikatos prieziiiros paslaugas
vaikams teikianCiy specialisty), pakélusiy kvalifikacija, skai¢ius;

52.37. sukurtas vaiky ir paaugliy integruotos sveikatos priezitiros teikimo ir
organizavimo modelis;

52.38. parengty rety ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo metodiky skaicius;

52.39. sukurta ir jdiegta praktikoje retomis ligomis serganiy pacienty registracijos
posistemé;

52.40. sukurty ir jdiegty rety ligy kompetencijos centry pagalbos linijy skaicius;

52.41. sukurti ir jrengti nacionaliniai vaiky rety ligy kompetencijos centrai dviejose
universitety ligoninése Kaune ir Vilniuje;

52.42. dalyvavusiy mokymuose rety ligy klausimais sveikatos prieziiiros specialisty
skaicius.

VIl SKYRIUS
NUMATOMI PASIEKTI REZULTATAI

53. Iki 2023 m. numatoma:

53.1.  rezultato rodikliai:

53.1.1. mokyklinio amziaus (6-7 klasiy) vaiky, kasdien ir kelis kartus per dieng
valgan¢iy darZzoves ir vaisius, skaiCius (proc.) — numatomas 3 proc. padidéjimas valganciy
darzoves nuo 68,5 proc. (2013 m.) iki 71,5 proc. (2023 m.), vaisius nuo 77,1 proc. (2013 m.) iki
80,1 proc. (2023 m.);

53.1.2. daugiau nei 1 val. per dieng fiziniam aktyvumui skirianc¢iy moksleiviy (6—7
klasiy) skaiius (proc.) — numatomas 5 proc. padidéjimas — nuo 30,9 proc. (2013 m.) iki 35,9 proc.
(2023 m.);

53.1.3. mokykly bendruomeniy nariy (mokiniy, tévy, mokytojy), palankiai vertinanciy
sveikatos priezitiros paslaugas mokyklose, skai¢iaus padidéjimas — daugiau kaip 50 proc.;

53.1.4. veiklose, skatinanCiose sveikatos stiprinimo ir sveikos gyvensenos jgiidzius,
dalyvavusiy asmeny (vaiky ir tévy) skaicius, asmeny, kurie teigia, kad jgytas zinias ir jglidzius
taiko praktikoje, dalis — 60 proc.;

53.1.5. vaiky traumy ir nelaimingy atsitikimy atvejy sumazéjimas tikslinése
teritorijose — ne maziau kaip 10 proc. (2023 m.);

53.1.6. pager¢je vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos rodikliai (vertinama pagal
Tarptautinio mokyklinio amZiaus vaiky gyvensenos ir sveikatos tyrimo duomenis) — 10 proc.
sumazés mokyklinio amziaus vaiky ir paaugliy, patirianciy patycias, skaicius (per 2014-2022 m.
laikotarpj);

53.1.7. padidéjes vaiky raidos sutrikimy iSaiSkinamumas nuo gimimo iki 4 mety amziaus
grupé¢je skaicius — nuo 8 tukst. (2013 m.) iki 10 takst. (2023 m.) vaiky;

53.1.8. éduonies stabilizavimas ir maz¢jimas 70 tukst. vaiky grupéje — ne maziau kaip 5
proc. iki 2018 m. ir 5 proc. — 100 takst. vaiky grupéje iki 2023 m.;

53.1.9. tikslinése teritorijose, nurodytose §io Apraso 34 punkte, iSlaikytos ne mazesnés
kaip 90 proc. kasmetinés skiepijimy apimtys (DTP3 ir MMR1);

53.2.  produkto rodikliai:

53.2.1. kasmet ] Sveikata stiprinanciy mokykly tinklg jsijungusiy naujy mokykly
skaiCius — ne maziau kaip 10;

53.2.2. sukurtas jaunimui palankiy sveikatos priezitros paslaugy teikimo modelis ir
idiegtas 10 Lietuvos savivaldybiy;

53.2.3. parengti sveikatos prieziirg mokyklose vykdanéiy visuomenés sveikatos
priezitiros specialisty funkcijy algoritmai ir veiklos apraSai — ne maZziau kaip 10;

53.2.4. parengtos létinémis neinfekcinémis ligomis serganciy vaiky, ugdomy bendrojo
ugdymo jstaigose, sveikatos prieziiros mokyklose metodinés rekomendacijos — ne maziau kaip 3;

53.2.5. iSmokyty pagal parengtus funkcijy algoritmus ir veiklos aprasus visuomenés
sveikatos prieziiiros specialisty skai€ius — ne maziau kaip 250;
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53.2.6. tévy, kurie baigé mokymus pagal parengta Alergisky vaiky tévy mokymo
programa — ne maziau kaip 200;

53.2.7. sukurta ir jdiegta praktikoje vaiky anafilaksijos registracija — 1,

53.2.8. profesing kvalifikacijg alerginiy ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
srityje tobulinusiy specialisty skai¢ius — ne maziau kaip 200;

53.2.9. parengty ir nacionaliniu mastu patvirtinty alergijos maistui ir vaistams
profilaktikos, diagnostikos ir gydymo metodiky skai¢ius — ne maziau kaip 3;

53.2.10. parengtas, jdiegtas pirminés ambulatorinés sveikatos prieziliros jstaigose ir
jvertintas bandomasis vaiky alerginiy ligy prevencijos ir diagnostikos teikimo modelis;

53.2.11. seimos gydytojy, pakélusiy kvalifikacija vaiky alergologijos srityje, skai¢ius — ne
maziau kaip 300;

53.2.12. psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams teikianCiy specialisty (vaiky ir
paaugliy psichiatry, slaugytojy, psichology, socialiniy darbuotojy), apmokyty teikti nuotolines
psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas, skai¢ius — ne maziau kaip 100;

53.2.13. vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugas teikianciy
specialisty (gydytojy, medicinos psichology, logopedy, kineziterapeuty, specialiyjy pedagogy,
ergoterapeuty, slaugytojy, socialiniy darbuotojy), apmokyty teikti vaiky raidos sutrikimy
ankstyvosios reabilitacijos paslaugas modernizuotose jstaigose ir nuotolines paslaugas kaimo
vietovése skaiCius, — ne maziau kaip 250;

53.2.14. tévy, kurie baigé mokymus pagal parengta tévystés jgiidziy ugdymo ir tévy
konsultavimo programa, skirta Seimoms, kuriose bent vienas 1§ tévy serga psichikos liga; Seimoms,
kuriose bent vienas vaikas serga psichikos liga; socialinés rizikos Seimoms, — ne maziau kaip 200;

53.2.15. parengta ir aprobuota savizudybiy rizikos jvertinimo ir pirmosios psichologinés
pagalbos mokymy programa — 1,

53.2.16. ugdymo jstaigy, kuriose jgyvendintos socialinio ir emocinio ugdymo programos
»Raktai j sekme* ir ,,Paauglystés kryzkelés — ne maziau kaip 100;

53.2.17. atliktas vaiky patiriamo smurto, save zalojancio elgesio, jiems suteiktos pagalbos
tyrimas — 1;

53.2.18. parengtas ir jgyvendinamas vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos ir emocinés
geroveés priezitros sistemos, teikiamy paslaugy kokybés ir veiksmingumo bei jy atitikties
pagrindiniams vaiko teisiy principams stebésenos modelis — 1;

53.2.19. atnaujinta vieno kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centro
infrastruktiira (naujo (-y) pastato (-y) statyba arba esamo (-y) rekonstrukcija);

53.2.20. sukurta nuotoliniy odontologiniy paslaugy vaikams (informavimo ir mokymo)
teikimo sistema — 1,

53.2.21. parengtas metodinis kompleksinés burnos sveikatos (danty éduonies ir
periodonto ligy) profilaktikos programos paslaugy vykdymo aprasas — 1;

53.2.22. mokymuose dalyvavusiy ugdymo ir odontologinés priezitiros istaigy darbuotojy,
sveikatos priezitiros paslaugas vaikams teikian¢iy specialisty skai¢ius — ne maziau kaip 1000;

53.2.23. vaiky, gavusiy profilaktines, odontologiniy ligy ir sveikatos sutrikimy
diagnostikos ir gydymo paslaugas igyvendinant nauja kompleksinj modelj, skai¢ius — ne maziau
kaip 70 000;

53.2.24. parengty ir nacionaliniu mastu patvirtinty vaiky ligy prevencijos, diagnostikos ir
gydymo metodiky bei algoritmy skaicius — ne maziau kaip 30;

53.2.25. profesing kvalifikacijg vaiky ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo srityje
tobulinusiy specialisty skai¢ius — ne maziau kaip 1000;

53.2.26. parengty ir nacionaliniu mastu patvirtinty rety ligy profilaktikos, diagnostikos ir
gydymo metodiky skai¢ius — ne maziau kaip 10;

53.2.27. sukurta ir jdiegta praktikoje retomis ligomis serganiy pacienty registracijos
posistemé — 1;

53.2.28. sukurtos ir jdiegtos rety ligy kompetencijos centry pagalbos linijos — 2;

53.2.29. sukurti ir jrengti nacionaliniai vaiky rety ligy kompetencijos centrai — 2;



141

53.2.30. profesing kvalifikacijg rety ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo srityje
tobulinusiy specialisty skai¢ius — ne maziau kaip 200.

VIl SKYRIUS
VYKDYTOJAI

54, Sios krypties priemoniy vykdytojai:

54.1.  Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos;

54.2.  pirminés ambulatorinés sveikatos prieziliros jstaigos;

54.3.  antrinio ir (ar) tretinio lygio specializuotos ambulatorinés ir (ar) stacionarinés
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams ir paaugliams teikian¢ios ASPI, kuriy sarasas bus
patvirtintas atlikus ASP] infrastruktiiros atnaujinimo / sukiirimo poreikio ir teikiamy sveikatos
priezitros paslaugy apim¢iy bei esamy Zmogiskyjy iStekliy vertinima;

54.4. VS| Vilniaus universiteto ligoniné Santariskiy klinikos, Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoniné V§] Kauno klinikos;

54.5.  Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Klaipédos
universitetas;

54.6. pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigos, teikianc¢ios odontologinés
priezitiros paslaugas, V3] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika;

54.7. medicinos darbuotojy profesinés draugijos;

54.8.  Lietuvos Respublikos odontology rimai;

54.9.  Lietuvos Respublikos kulttiros ministerija;

54.10. visuomenés sveikatos biurai;

54.11. bendruomenés, NVO;

54.12. Lietuvos mokiniy neformaliojo Svietimo centras;

54.13. viesieji ir privatiis juridiniai asmenys;

54.14. savivaldybiy administracijos.

IX SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS
55. Siame aprase numatytoms priemonéms jgyvendinti preliminariai numatoma
skirti iki 188 min. Lt.
56. Numatomi finansavimo Saltiniai — valstybés ir savivaldybiy biudzeto, 2014—-2020

m. ES fondy ir kitos tarptautinés paramos 1éSos, nuosavos vykdytojy 1¢Sos ir kt. Saltiniai.

57. Siekiant numatyty poky¢iy pagal $ig Veiksmy plano kryptj, planuojant sveikatos
prieziiiros paslaugy finansavimg PSDF biudZeto 1¢Somis, turi biti atsizvelgta ] Aprase numatyta
sveikatos prieziliros paslaugy plétra.

58. Prie§ skiriant finansavimg sveikatos prieziiros jstaigy infrastruktiirai
modernizuoti ir jsigyti, turi biiti jvertinta esama infrastruktiira, jos panaudojimo efektyvumas ir
2007-2013 m. ES ir kity finansavimo Saltiniy finansuoty veikly rezultatai $ioje srityje.

59. Rezultaty rodikliy pasiekimas vertinamas 2019 ir 2023 m., vertinimo rodikliy
pasiekimas vertinamas kasmet. AtsiZvelgiant ] stebésenos ir vertinimo rezultatus Siame ApraSe
numatytos priemoneés gali biiti perzitirimos.

60. Nuosekliai su investicijomis vykdomas reikalingy poky¢iy reglamentavimas.

61. ApraSas gali biiti perZilirimas ir koreguojamas pagal poreikj
Papildyta priedu:

Nr. V-912, 2014-09-01, paskelbta TAR 2014-09-01, i. k. 2014-11474


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=6c22d09031da11e4a83cb4f588d2ac1a
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Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-912, 2014-09-01, paskelbta TAR 2014-09-01, i. k. 2014-11474

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

2.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas
Nr. V-961, 2015-08-17, paskelbta TAR 2015-08-17, i. k. 2015-12373

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. isakymo Nr.

netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

3.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1054, 2015-09-16, paskelbta TAR 2015-09-21, i. k. 2015-13996

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014—2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

4.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1283, 2015-11-11, paskelbta TAR 2015-11-16, i. k. 2015-18186

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

5.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas
Nr. V-1296, 2015-11-16, paskelbta TAR 2015-11-16, i. k. 2015-18209

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.

netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

6.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1331, 2015-11-24, paskelbta TAR 2015-12-03, i. k. 2015-19210

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

7.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1409, 2015-12-07, paskelbta TAR 2015-12-09, i. k. 2015-19476

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo" pakeitimo

8.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1422, 2015-12-08, paskelbta TAR 2015-12-14, i. k. 2015-19710

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

9.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-70, 2016-01-20, paskelbta TAR 2016-01-25, i. k. 2016-01539

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. isakymo Nr.

netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014—2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

10.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-281, 2016-02-17, paskelbta TAR 2016-02-19, i. k. 2016-03134

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.

netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

11.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-340, 2016-03-09, paskelbta TAR 2016-03-15, i. k. 2016-04888

V-815

V-815

V-815

V-815

V-815

V-815

V-815

V-815

V-815

V-815

,,Dél Sveikatos

,.Dél Sveikatos

,.Dél Sveikatos

,.Dél Sveikatos

,.Dél sveikatos

,,Dél Sveikatos

,,Dél Sveikatos

,,.Dél Sveikatos

,,Dél sveikatos

,,Dél Sveikatos


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=6c22d09031da11e4a83cb4f588d2ac1a
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=41b6e42044e611e58568ed613eb39a73
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=57af33b05e0711e589fccd6fa118e11c
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=8b6ca2908c6b11e58711b884b80daa4f
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=cbb9ded08c7011e58711b884b80daa4f
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=ca3e2f20990411e58fd1fc0b9bba68a7
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=dd2a39e09dbd11e58fd1fc0b9bba68a7
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=5a1705c0a00f11e58fd1fc0b9bba68a7
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=e50f1cf0c34911e5a6588fb85a3cc84b
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Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

12.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-484, 2016-04-12, paskelbta TAR 2016-04-13, i. k. 2016-09029

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.

netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo" pakeitimo

13.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-568, 2016-05-03, paskelbta TAR 2016-05-05, i. k. 2016-11327

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

14.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-630, 2016-05-16, paskelbta TAR 2016-05-18, i. k. 2016-13131

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

15.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-645, 2016-05-18, paskelbta TAR 2016-05-19, i. k. 2016-13669

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

16.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-814, 2016-06-15, paskelbta TAR 2016-06-20, i. k. 2016-17261

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

17.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-879, 2016-06-30, paskelbta TAR 2016-07-07, i. k. 2016-19354

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

18.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-975, 2016-07-21, paskelbta TAR 2016-07-26, i. k. 2016-21041

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.

netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo" pakeitimo

19.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1018, 2016-08-22, paskelbta TAR 2016-08-23, i. k. 2016-22578

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

20.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-1061, 2016-08-31, paskelbta TAR 2016-09-05, i. k. 2016-23233

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

21.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1062, 2016-09-05, paskelbta TAR 2016-09-07, i. k. 2016-23324

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

22.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
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https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=2da54150015d11e6b9699b2946305ca6
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Nr. V-1223, 2016-10-28, paskelbta TAR 2016-11-08, i. k. 2016-26417

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.

netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

23.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-1320, 2016-11-23, paskelbta TAR 2016-11-30, i. k. 2016-27892

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.

netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

24,
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-1509, 2016-12-29, paskelbta TAR 2016-12-30, i. k. 2016-30106

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.

netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

25.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-702, 2017-06-12, paskelbta TAR 2017-06-16, i. k. 2017-10092

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

26.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas
Nr. V-827, 2017-06-30, paskelbta TAR 2017-07-04, i. k. 2017-11432

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.

netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 mety veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

27.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas
Nr. V-832, 2017-07-04, paskelbta TAR 2017-07-07, i. k. 2017-11658

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.

netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

28.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1083, 2017-09-14, paskelbta TAR 2017-09-18, i. k. 2017-14746

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

29.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-1297, 2017-11-16, paskelbta TAR 2017-11-16, i. k. 2017-18136

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.

netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

30.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-1350, 2017-11-28, paskelbta TAR 2017-11-29, i. k. 2017-18987

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.

netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

31.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-1417, 2017-12-13, paskelbta TAR 2017-12-14, i. k. 2017-20069

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.

netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo

32.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, J[sakymas
Nr. V-1420, 2017-12-13, paskelbta TAR 2017-12-14, i. k. 2017-20125

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr.

netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* pakeitimo
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