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LIETUVOS SVEIKATOS PROGRAMA
I. IVADAS

Lietuvos nacionalinés sveikatos politikos formavimas prasidéjo, kai VI Lietuvos gydytojy
sgjungos (toliau — LGS) atkuriamasis suvaziavimas priémé rezoliucijas ir medicinos visuomene
ipareigojo parengti nauja Lietuvos nacionaline sveikatos koncepcija. Po iSsamiy diskusijy VII LGS
suvaziavimas priémé Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija, kurig 1991 m. spalio 30 d.
patvirtino Lietuvos Respublikos Auksc¢iausioji Taryba — Atkuriamasis Seimas, ir ji tapo pagrindiniu
dokumentu, atspindinciu Lietuvos sveikatos sistemos ateit].

Koncepcijoje numatyti Lietuvos Zzmoniy sveikatos tausojimo bei stiprinimo, ligy
profilaktikos, pirminés sveikatos prieziliros plétros bendroje sveikatos prieziliros sistemoje,
sveikatos priezitiros specialisty rengimo pertvarkos pagal Europos Sgjungos standartus, brangios
specializuotos medicinos pagalbos koncentravimo universitetiniuose centruose prioritetai Lietuva
jtraukia | pazangiai mastanciy apie sveikatos priezilrg ir ja plétojanc¢iy Europos Saliy gretas.
Pasaulio Sveikatos Organizacija (toliau — PSO), aktyviai talkinanti Lietuvai formuojant sveikatos
politika, daznai mini jg sektinu pavyzdziu kitoms Ryty Europos Salims — ne todél, kad Lietuvos
sveikatos sistema funkcionuoja racionaliai ir efektyviai (visi Zinome, jog kol kas taip néra), bet
todél, kad jgyvendinant Nacionalinge sveikatos koncepcija, sveikatos sistemos raida, besiremianti
rimtu moksliniu pagrindu bei tarptautine patirtimi ir orientuota j ateitj, Siuo sunkiu ieskojimy
periodu nepradedama nuo niekuo nepagristo griovimo.

Neatsitiktinai Pirmoji nacionaliné sveikatos politikos formavimo konferencija, jvykusi 1993
m. kovo 30-31 d. ir sukvietusi tartis politikus, profesiniy ir visuomeniniy organizacijy atstovus,
medicinos bei kity profesijy specialistus, galin¢ius daryti jtakg sveikatos sistemos reformai, dar
kartg patvirtino pagrindines Lietuvos sveikatos sistemos raidos kryptis. Ir Nacionalin¢je sveikatos
koncepcijoje, ir Nacionalinés sveikatos politikos konferencijos rezoliucijoje yra aiSkiai
suformuluota biitinybé parengti ir jgyvendinti Lietuvos sveikatos programa.

1993 m. jvykusiai Nacionalinei sveikatos politikos konferencijai buvo parengtas
dokumentas, kuriame pakankamai konceptualiai ir detaliai apzvelgta Lietuvos gyventojy sveikatos
buklé iki 1990 mety. Siame dokumente pateikti 1991-1993 m. Lietuvos sveikatos duomenys ir,
remiantis PSO suformuotais sveikatos tikslais, kuriami Lietuvos sveikatos programos pradmenys
atsizvelgiant | prioritetines Salies sveikatos problemas. Specialisty grupé, rengusi $ig programa,
nutar¢ Lietuvos gyventojy sveikatos buklés detalesne analiz¢ teikti kas penkeri metai, tuo
jsipareigodama reguliariai rengti tokio pobiidZio analitines publikacijas.

Rengiant Sig programg ir nustatant prioritetus, svarbus vaidmuo teko 1993 m. jkurtam
Sveikatos apsaugos reformy biurui (toliau — SARB). Kuriant Lietuvos sveikatos sistemos teisinius
pagrindus, didelés reik§mes turéjo 1994 m. liepos 19 d. priimtas Sveikatos sistemos jstatymas. 1995
m. Seimo surengtoje diskusijoje buvo dar kartg akcentuota biitinybé parengti Lietuvos sveikatos
programg ir Siuo klausimu priimta Seimo rezoliucija ,,Dél nacionalinés sveikatos politikos
igyvendinimo®. 1996 m. birzelio mén. Lietuvos sveikatos programg aprobavo Sveikatos apsaugos
ministerijos kolegija, 1996 m. spalio mén. jai pritar¢ Vyriausybé. 1997 m. balandzio mén.
ivykusioje II Nacionalingje sveikatos politikos konferencijoje $i programa aptarta dalyvaujant PSO
bei kitiems Europos Saliy ekspertams, po to ji pateikta svarstyti Seimui. Svarbus zingsnis
Nacionalinés sveikatos koncepcijos, Sveikatos sistemos istatymo nuostaty ir $ios programos
jgyvendinimui bty Nacionalinés sveikatos tarybos ir Valstybinés sveikatos reikaly komisijos
aktyvus darbas.



1. LIETUVOS DEMOGRAFINE SITUACIJA

1998 mety pradzioje Lietuvoje gyveno 3 min. 704 tikst. zmoniy. Didziausias pokario
laikotarpiu gyventojy prieaugis buvo septintajame deSimtmetyje. Astuntojo deSimtmecio pradzioje
gyventojy prieaugio tempai stabilizavosi, o0 nuo 1990 m. émé mazéti. 1992 m. pirmg kartg pokario
laikotarpiu pastebétas gyventojy skaiCiaus maz¢jimas. Didziausig Lietuvos gyventojy prieaugio dalj
iki 1992 m. sudar¢ natiiralusis prieaugis. 1993 m. gimusiyjy ir mirusiyjy skaicius beveik susilygino,
1994 m. situacija dar pablogéjo — miré 3654 Zzmonémis daugiau nei gimé. Taigi natiralusis
gyventojy prieaugis yra neigiamas jau trejus metus; 1996 m. jis sieké 1,0 i§ 1000 gyventojy, 1997
m. —0,9 1§ 1000 gyv.

Pastaryjy mety ekonominé¢ buklé 1émé demografiniy rodikliy blogéjima, tarp jy ir
gimstamumo maz¢jima. 1990 m. Lietuvoje 1000 gyventojy teko 15,3, o 1996 m. tik 10,6 gimimy.
Toks mazas gimstamumas rodo, jog moterys per visg gyvenimg nepagimdo né dviejy vaiky.
Gimstamumo rodikliai sumazéjo visose vaisingo amziaus motery grupése. Mazé¢ja santuoky
skaiGius: 1990 m. tokstanéiui gyventojy teko 9,8, 1996 m. — 55 santuokos, 1997 m. — 5,1
santuokos. Istuoky skai¢ius nemazéja: 1996 m. 100 santuoky teko 54 iStuokos, 1997 m. — 60
i1Stuoky.

Amziaus struktiira ir demografinés senatvés laipsnj daugiausia formuoja gyventojy
reprodukcijos rezimas, kuriam turi jtakos ir migracija. Dél progresuojancio sené¢jimo nuolat daugéja
60 mety ir vyresniy gyventojy, kurie 1990 m. sudaré 16,2 proc., 1995 m. — 17.3 proc., 1996 m. —
17,6 proc. Pagal galiojanciag klasifikacija tai reiskia, jog Lietuva perZengé aukStos demografinés
senatves ribg.

Gyventojy senéjimo procesa nulemia dvi pagrindinés priezastys — dél mazo gimstamumo
mazéja vaiky, o dél pokario metais pailgéjusios vidutinés gyvenimo trukmés gauséja pagyvenusiy ir
senyvo amziaus gyventojy. Kadangi Lietuvos gyventojy senéjimo procesas vyksta mazo
gimstamumo salygomis, jo intensyvéjimo reikia tikétis ir ateityje.

Demografinio sené¢jimo pokyciai lemia socialines ir ekonomines problemas, gyventojy
socialinio apriipinimo bei sveikatos priezitiros poreikio didéjima, todél svarbu siekti uztikrinti
pagyvenusiy ir seny Zzmoniy galimybes aktyviai, savarankiskai ir sveikai gyventi.

I11. PROGRAMOS TIKSLAI IR SIEKIAMO GYVENTOJU SVEIKATOS LYGIO
RODIKLIAI

Igyvendinant Europos sveikatos politikg ,,Sveikata visiems XXI amZiuje* bei Nacionalinéje
sveikatos koncepcijoje i8déstyta ir Sveikatos sistemos jstatyme jteisintg aktyvios sveikatos politikos
strategija, pagrindiniai Lietuvos sveikatos programos tikslai.

1. Gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmés ilginimas.

2. Sveikatos santykiy teisumas.

3. Gyvenimo kokybés pagerinimas.

MaZesn] gyventojy mirtinguma galima pasiekti sumaZinus mirtingumg nuo daZniausiy
mirties priezas€iy — nelaimingy atsitikimy, traumy, Sirdies ir kraujagysliy ligy, piktybiniy naviky,
sumazinus kudikiy mirtinguma. Konkretts siekiami rodikliai iki 2010 m. pateikiami toliau.

Vienas pagrindiniy sveikatos programos tiksly yra sveikatos santykiy teisumas. Kiekvienas
asmuo turi teis¢ siekti kuo aukstesnio savo sveikatos lygio. Bet sveikatos santykiy teisumas reiskia,
kad kiekvienas asmuo, sieckdamas kuo aukstesnio savo sveikatos lygio, nepazeisty tokiy paciy kito
asmens teisiy arba nesiekty Sios teisés kito asmens ar visuomenés saskaita. Tod¢l sveikatos santykiy
teisumas yra susijes su lygiomis galimybémis siekti sveikatos ir su maksimaliu skirtumy tarp jos
siekianciyjy sumazinimu. Konkretus siekiamas tikslas pateikiamas toliau.

PSO ypac akcentuoja pozityvigja Nacionalinés sveikatos koncepcijos pus¢ — siekimg ugdyti
samoningg visuomenes pozilr} ] sveikatos iSsaugojimg ir stiprinimg kaip pagrinding socialiai
visaver¢io gyvenimo salyga.



1. Bendrieji tikslai ir siekiamo gyventoju sveikatos lygio rodikliai
1.1. Gyventojy mirtingumo sumaZzinimas ir vidutinés
gyvenimo trukmés prailginimas

Situacija

Socialiné ekonominé krizé, taip pat nauji ekonominiai santykiai ir objektyviis sutrikimai
sveikatos apsaugos ir kitose valstybés infrastruktiiros sistemose atsiliepé daugeliui gyventojy ir
neigiamai paveiké visos visuomenés sveikatg. Nuo 1990 m. prad¢jo intensyviai didéti gyventojy
mirtingumas ir trumpéti vidutiné gyvenimo trukmé. 1995 m. palyginti su 1990 m., standartizuotas
amziaus atzvilgiu bendrojo mirtingumo rodiklis padidéjo 12,1 proc. (vyry — 14,5 proc., motery — 7,4
proc.). Mirtingumas nuo $irdies ir kraujagysliy ligy padidéjo 2,1 proc., nuo piktybiniy naviky — 4,6
proc., nuo nelaimingy atsitikimy ir traumy — net 49,1 proc. (vyry — 53,3 proc., motery — 37,8 proc.).
Nuo 1990 m. kasmet didéj¢ mirtingumo rodikliai 1995 m. kiek sumazéjo (zr.1 pav.).

Mirtingumas i$ 100 000 gyventoju
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1 pav. Standartizuoti Lietuvos gyventojy bendrojo mirtingumo
rodikliai 1990-1997 metais

1997 m. bendrojo mirtingumo rodikliai toliau mazéjo pasiekdami: 1450,1/ 100 000 tarp
vyry, 742,5/100 000 — tarp motery ir 1036,8/100 000 — tarp visy gyventojy. Sis reiskinys teikia
viléiy ir leidzia tikétis, kad gyventojy sveikatos biikle artimiausiais metais toliau geres.

Integruotas gyventojy sveikatos rodiklis — vidutiné gyvenimo trukmé — Lietuvoje nuo 1990
m. iki 1995 m. sumaz¢jo nuo 71,5 m. iki 69,3 mety. Vyry vidutiné gyvenimo trukmé sumazgéjo
labiau negu motery (Zr. 2 pav.). Remiantis Sio rodiklio poky¢iais, nepalankiausi sveikatai buvo 1993
metai. 1994 m. vidutiné gyvenimo trukme toliau maz¢jo, taciau palyginti su 1993 m., Sis procesas
sulétéjo, o 1995 m. minétasis rodiklis padidéjo ir virSijo 1993 m. lygj. Intensyviausiai trumpg¢jo
vyry, sulaukusiy 30-45 mety, vidutiné¢ gyvenimo trukmé, kai 30 mety ir vyresnio amziaus motery
rodiklis per 1990-1995 m. laikotarpj nedaug tepakito. DidZiausios jtakos vidutinei gyvenimo
trukmei mazéti 1990-1994 m. turéjo nelaimingi atsitikimai ir traumos bei Sirdies ir kraujagysliy
ligos, 1émusios atitinkamai 45 proc. ir 23 proc. vyry bei 27 proc. ir 29 proc. motery vidutineés
gyvenimo trukmeés maz¢jimo. 1996 ir 1997 m. vidutiné gyvenimo trukmé dar padidéjo. Vyry
vidutiné¢ gyvenimo trukmé 1997 m. pasieké 66 m., motery — 76,9 m., visy Lietuvos gyventojy —
71,5 m.
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2 pav. Lietuvos gyventoju vidutiné gyvenimo trukmé 1990-1997 metais

Tikslai

Iki 2010 m. maZzinti gyventoju mirtingumg ir ilginti viduting gyvenimo trukme,
mazinant mirtinguma nuo pagrindiniy prieZasciy, t. y. nuo nelaimingy atsitikimy ir traumuy,
Sirdies bei kraujagysliy ligy, piktybiniy navikuy:

1) sumazinti mirtinguma nuo nelaimingy atsitikimy ir traumy 30 proc.;

2) sumazinti jaunesniuy nei 65 mety gyventoju mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy
ligy bei piktybiniy naviky 15 proc.;

3) prailginti Lietuvos gyventoju vidutine gyvenimo trukme iki 73 mety.

Igyvendinimas

Sutelkus visuomenes, valstybés, savivaldos bei sveikatos prieZiiiros institucijy pastangas,
bus siekiama mazinti Lietuvos gyventojy mirtinguma, ilginti jy viduting gyvenimo trukme, kartu
mazinant sveikatos skirtumus tarp teritorijy administracinio suskirstymo vienety. Visy pirma biitina
gerinti regiony, kuriuose socialiné ekonominé situacija nepalanki, gyventojy sveikata. Siuo metu
auk3ciausi bendrojo mirtingumo rodikliai kai kuriuose Lietuvos teritorijy administracinio
suskirstymo vienetuose nuo Zemiausiy skiriasi apie du kartus, o vidutinés gyvenimo trukmeés
skirtumai siekia beveik 7 metus. Tokie dideli sveikatos rodikliy skirtumai liudija, kad esama daug
neiSnaudoty galimybiy Lietuvos gyventojy sveikatai gerinti.

Konkrecios pirminés sveikatos priezitiros plétojimo priemonés Siems tikslams pasiekti turi
biti numatytos valstybés bei savivaldos vykdomyjy institucijy parengtose savivaldybiy sveikatos
programose.

Monitoringas

Ivairiy mirtingumo rodikliy monitoringas grindZziamas medicininiy mirties liudijimy
duomenimis, Kkuriuos renka ir jy analize parengia Statistikos departamentas prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés. Standartizuoti bendrojo mirtingumo, mirtingumo dé¢l svarbiausiy
priezasCiy ir vidutinés gyvenimo trukmés rodikliai pagal amziy reguliariai stebimi nuo 1970 mety.
Ivairiy Lietuvos teritorijy administracinio suskirstymo vienety gyventojy mirtingumo ir vidutinés
gyvenimo trukmés monitoringas pradétas 1988 metais.

1.2. Kiadikiy mirtingumo sumazinimas

Situacija
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Kudikiy mirtingumas 1995 m. buvo 12,5 i§ 1000 gyvy gimusiyjy. Stebint dinamika nuo
1991 m. (ty mety pradzioje pakeista naujagimiy registravimo tvarka, t. y. juos pradéta registruoti
nuo 500 gramy svorio ir 22 néStumo savaités) kiidikiy bei perinatalinis mirtingumas mazéjo (zr. 1
lentele). Kudikiy mirtingumas 1997 m. buvo 10,3 i§ 1000 gyvy gimusiyjy, perinatalinis
mirtingumas — 10,7 i§ 1000 gimusiyjy, taciau $ie rodikliai tebéra kur kas didesni negu kitose
Europos valstybése.

1 lentelé. Kadikiy ir perinatalinis mirtingumas Lietuvoje 1990-1997 metais

Metai

Mirtingumo 1990* 1991° 1992 1993 1994 1995 1996 1997
rodiklis

Kadikiy 10, 2 14,2 16,4 15,6 13,8 12,5 10,0 10,3
mirtingumas i§
1000 gyvy
gimusiyjy

Perinatalinis 9,33 13,5 17,3 15,1 13,4 12,5 10,2 10,7
mirtingumas i§
1000 gimusiyjy

1 — pagal senaja kudikiy mirtingumo registravimo tvarka
2 — pagal naujaja kiidikiy mirtingumo registravimo tvarka

Pagrindinés kiidikiy mirties priezastys — perinatalinio ir neonatalinio periodo patologinés
buklés (42,6 proc.; §i perioda sudaro laikas nuo néStumo pradzios iki 27 dieny po gimimo) bei
jgimtos anomalijos (33,3 proc.). Sios priezas¢iy grupés glaudziai susijusios su motery sveikata ir
néstumo eiga. 1997 m. tebéra didelis neiSnesiotumo procentas (4,8 proc.) bei gimdyviy mirtingumas
(24 1§ 100 000 gyvy gimusiy).

Tikslas

Iki 2010 m. sumazinti kiidikiy mirtinguma 30 proc.

Igyvendinimas

Minétam tikslui pasiekti reikia:

e sumazinti didelés rizikos ir nepageidaujamy néStumy skaiciy 10 proc.;

e sumazinti nei§nesioty naujagimiy gimimy skaiciy 10 proc.;

e sumazinti perinatalinj ir neonatalinj mirtinguma 30 proc.;

e pasiekti, kad 40 proc. kiidikiy iki 4-6 ménesiy biity maitinami motinos pienu;

e pasiekti, kad 97 proc. kudikiy buty profilaktiSkai paskiepyti (pagal patvirtintg skiepy
kalendoriy);

e visuose gimdymo stacionaruose uZztikrinti ankstyva naujagimiy maitinimg kritimi,
pasiekti, kad motina biity su kiidikiu visg para;

e numatyti priemones, kuriomis bity galima maZinti gimdyviy mirtinguma (uZtikrinti
visoms moterims prieinamg ir kvalifikuota néS¢iyjy priezitirg, gimdymo pagalba) bei uztikrinti
Seimos planavimo paslaugas;

e sudaryti naujagimiams adekvacias jy biiklei gydymo bei slaugos salygas;

e sukurti ankstyvos nepertraukiamos kiidikiy vystymosi sutrikimy diagnostikos bei
korekcijos sistema;

e pagerinti stacionariniy jstaigy techning ir materialing baze, kuri leisty diegti bei naudoti
pazangias technologijas.

Sios priemonés numatomos realizuoti vykdant konkreéias sveikatos programas, atsizvelgiant
] bendruosius sveikatos sistemos reformos principus ir tikslus.
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Nuo 1992 m. pradéta vykdyti Motinos ir vaiko sveikatos programa, kurig sudaro daugelis
projekty. Dauguma jy — tarpzinybiniai, todé¢l labai svarbu siekti glaudaus bendradarbiavimo su
Socialinés apsaugos ir darbo, Svietimo ir mokslo ministerijomis, vaiko teisiy apsaugos, paramos
Seimai, globos ir rupybos tarnybomis. Taip pat didele jtaka gali daryti visuomenés organizacijy,
ginanciy vaiky teises, veikla.

Monitoringas

Kiudikiy mirtingumo rodikliai bus stebimi pagal Naujagimiy sveikatos registrg. Duomenys
apie detalius naujagimiy sveikatos biiklés pokycius bus kaupiami Nacionaliniame jgimty vystymosi
defekty ir paveldimy ligy registre (LIRECA). Naujagimiy sveikatos registras (apimantis ir
perinatalinj mirtinguma) integruojamas j Siaurés $aliy naujagimiy sveikatos registra.

1.3. Gyvenimo kokybés gerinimas
Situacija

Gyvenimo kokybé — svarbi visos sveikatos sistemos problema, reikalaujanti esminio
prioritety koregavimo ir sveikatos priezitiros iStekliy perskirstymo. Turimy léSy negalima naudoti
vien ligoms gydyti ar gyvenimui ilginti. Biitina sudaryti salygas socialiai remtiny, invalidy ir
zmoniy, serganéiy létinémis ligomis, gyvenimo kokybei pagerinti. Siuo metu sukurta ne viena
metodika gyvenimo kokybei jvertinti. Lietuvoje gyvenimo kokybé kol kas néra nustatoma ir
stebima, todél reikalingi i§samis moksliniai tyrimai nustatyti ja pagal standartg ir vykdyti nuolatinj
jos monitoringg. Gyvenimo kokybé turi bti sistemingai stebima ne tik visoje visuomengje, bet ir
nepalankiomis ekonominémis ir socialinémis salygomis gyvenanciy Zzmoniy grupése.

Pagal PSO ,,Sveikata visiems XXI amziuje* politikg Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybe
galima pagerinti, jeigu:

e bus pradétas bei nuolat vykdomas gyvenimo kokybés monitoringas;

e suaktyvés individy dalyvavimas visuomenés gyvenime ir sveikatos politikos formavime;

e sveikatg lemiantys veiksniai, tokie kaip iSsilavinimas, taps visiems labiau prieinami;

e sveika gyvensena bus pripazinta socialine norma;

e pirmin¢, antriné ir tretin¢ sveikatos priezitira daugiau démesio skirs gyvenimo kokybei
pagerinti.

Tikslas

Iki 2005 m. parengti ir jgyvendinti Lietuvos gyventojuy gyvenimo kokybés monitoringo
ir analizés sistema. AtsiZvelgiant | gautus rezultatus, bus nustatytas tikslas iki 2010 m.

Igyvendinimas

Gyvenimo kokybés nustatymg bei stebéjimg reikia jtraukti ; esamas sveikatos monitoringo
programas. Remiantis monitoringo duomenimis, turi biiti parengta programa gyvenimo kokybei
pagerinti. Jg rengiant turi dalyvauti visos valstybés, mokslo ir sveikatos prieziiiros institucijos.

2. Specialieji tikslai ir siekiamo gyventoju sveikatos lygio rodikliai
2.1. Sirdies ir kraujagysliy ligos
Situacija
Sirdies ir kraujagysliy ligos yra viena svarbiausiy ne tik medicinos, bet ir socialiniy

problemy. Minétos ligos sudaro apie puse visy mirties, vieng trecdali invalidumo priezasciy bei
nulemia 15-20 proc. apsilankymy sveikatos priezitiros jstaigose.
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1997 m. Lietuvoje nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy miré 22 750 zmones (544 i§ 100 000
gyventojy). Tai sudaré 55,3 proc. visy mirusiyjy. Mir¢iy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy struktiiroje
didziausig dalj sudar¢ iSeminé Sirdies liga ir galvos smegeny insultas (1997 m. atitinkamai 61,6
proc. ir 22 proc.). Standartizuoti pagal amziy mirtingumo nuo visy Sirdies ir kraujagysliy ligy
rodikliai 1990-1995 m. Siek tiek didéjo. Didziausi jie buvo 1993-1994 m., o 1995 m. sumazgjo
beveik iki 1990 m. lygio. Panasiai kito vyry ir motery mirtingumas nuo galvos smegeny insulto, kai
vyry mirtingumas nuo iSeminés Sirdies ligos nuo 1994 m. pradéjo mazéti, o motery nuolatos mazéjo
nuo 1990 m. (zr. 3 pav.). 1996-1997 m. vyry ir motery standartizuotas mirtingumas nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy, tarp jy iSeminés Sirdies ligos ir galvos smegeny insulto toliau maz¢jo. Palyginti su
1995 m., vyry standartizuotas pagal amziy mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy sumazéjo
nuo 746/100 000 iki 680/100 000, nuo iSeminés Sirdies ligos — nuo 519/100 000 iki 468/100 000 ir
nuo galvos smegeny insulto — nuo 136/100 000 iki 132/100 000 gyventojy 1997 m. Motery
standartizuotas mirtingumas nuo $irdies ir kraujagysliy ligy sumazéjo nuo 494/100 000 1995 m. iki
451/100 000 1997 m., nuo iSeminés Sirdies ligos — nuo 315/100 000 iki 290/100 000 ir nuo galvos
smegeny insulto — nuo 119/100 000 iki 116/100 000.
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3 pav.
Lietuvos vyry ir motery standartizuoti mirtingumo nuo Sirdies kraujagysliy (1), iSeminés
Sirdies ligos (2) ir galvos smegeny insulto (3) rodikliai 1990-1997 metais

Tikslai

1. Iki 2010 m. sumazinti jaunesniy nei 65 m. Zmoniy mirtinguma nuo iSeminés Sirdies
ligos ir insulto 15 proc.

2. Iki 2010 m. sumazinti 65—74 m. Zmoniy mirtinguma nuo iSeminés Sirdies ligos ir
insulto 10 proc.

UZdaviniai:

1. Efektyvi pagrindiniy iSeminés Sirdies ligos ir galvos smegeny insulto rizikos veiksniy
kontrolé:

e padidé¢jusio arterinio kraujospiidzio kontrol¢ bei hipertenzijos paplitimo tarp gyventojy
mazinimas;

e padidé¢jusio cholesterolio kraujyje paplitimo tarp gyventojy mazinimas;

e kalorijy kiekio, pasisavinamo 1§ gyvulinés kilmés riebaly, maZinimas;

e antsvorio paplitimo tarp gyventojy mazinimas;

e rilkymo paplitimo tarp gyventojy mazinimas;

e sutrikusios gliukozés apykaitos ir cukrinio diabeto paplitimo tarp gyventojy kontrolé;



e besaikio alkoholio vartojimo kontrolé.

2. ISeminés Sirdies ligos ir galvos smegeny insulto ankstyvos diagnostikos gerinimas ir gydymo
efektyvumo didinimas.

3. Persirgusiyjy miokardo infarktu ar galvos smegeny insultu efektyvios reabilitacijos sistemos
sukiirimas.

Igyvendinimas

¢ Jgyvendinimo strategija turi buti dviguba: didelés rizikos Zmoniy apsaugojimo strategija,
skirta zmonéms, veikiamiems rizikos veiksniy ar sergantiems Siomis ligomis, ir zmoniy, turin¢iy maza
rizikos laipsnj (populiaciné) strategija, skirta zmoniy sveikatai iSsaugoti bei stiprinti.

e Gyventojy sveikata labai priklauso ir nuo sveikatos santykiy reguliavimo, t.y. sveikata
sauganciy ir sveikatos stiprinimg uztikrinanciy jstatymy.

e Sveikatos prieziiiros jstaigos turi daugiau démesio skirti iSeminés Sirdies ligos bei galvos
smegeny insulto pirminei profilaktikai bei persirgusiyjy Siomis ligomis reabilitacijai. Dirbant §j darba
reikia kur kas daugiau reikSmés skirti aukstos kvalifikacijos slaugos darbuotojy veiklai, todél biitina
sustiprinti atitinkamy sri¢iy specialisty, kurie galéty kvalifikuotai mokyti gyventojus, rengima.

e Siekiant pagerinti minéty ligy diagnostikos ir gydymo rezultatus biitina apriipinti sveikatos
prieziliros jstaigas nauja aparatiira. Taip pat reikia skirti daugiau démesio aukstos kvalifikacijos
specialistams ruosti bei jau dirbanciy specialisty kvalifikacijai kelti. Biitina sukurti (ar atnaujinti)
efektyviai veikiancig reabilitacijos sistema, jgyvendinti ligoniy perimamumo principa.

¢ | gyventojy sveikatos stiprinimg ir i§saugojimag turi jsitraukti ir visuomenés organizacijos.
Reikia siekti, kad kuo daugiau miesty ir gyvenvieciy dalyvauty ,,Sveiky miesty®, ,,Sveiky mokykly* ir
kt. panasaus pobudzio judéjimuose.

¢ Ypac svarbus visuomenes sveikatos specialisty, prekybos, aplinkos sveikatos ir kity sveikos
gyvensenos mokymo darbuotojy bendradarbiavimas siekiant sveikos gyventojy mitybos.

e Visuomenés sveikatos mokymas turi buti nukreiptas j tai, kad gyventojai Zinoty apie
pagrindinius iSemings Sirdies ligos ir galvos smegeny insulto rizikos veiksnius, jy lygius bei korekcijos
galimybes.

e Reikia skatinti ir palaikyti nevyriausybiniy organizacijy veikla, skirta saugoti ir stiprinti
gyventojy sveikata.

Monitoringas

Taikomy priemoniy efektas turi biiti vertinamas remiantis atitinkamy ligy registry duomenimis.
Jy nesant, gali biiti naudojami mirtingumo oficialiosios statistikos duomenys. Rizikos veiksniy
paplitimo poky¢iai ir gyventojy nuostatos sveikai gyventi formavimas gali bati vertinamas pagal
specialiy epidemiologiniy tyrimy duomenis.

2.2. Onkologinés ligos
Situacija

Onkologinémis ligomis Lietuvoje serga 1,2 proc. gyventojy. Sergamumas véziu kasmet
padidéja vidutiniSkai 1 procentu. 1997 m. uzregistruoti 12882 nauji susirgimai (348 1§ 100 000
gyventojy). Dazniausia vyry onkologiné liga yra plauciy vézys. 1997 m. jis sudaré 23,3 proc. visy
naujai uzregistruoty piktybiniy naviky. Antrgja vieta uzémé skrandzio (10,6 proc.), trecigjg —
priesinés liaukos (9,6 proc.) vézys. Tarp motery labiausiai paplites kriities vézys (17 proc.),
kiausidziy ir gimdos kiino (12,7 proc.), odos (11,9 proc.) ir skrandzio (7,5 proc.) vézys. Apie puse
visy piktybiniy naviky nustatoma ligai pasiekus III arba IV stadijg. Mirties priezasciy struktiiroje
piktybiniai navikai uzima antrgja vieta po Sirdies ir kraujagysliy ligy, ir 1995 m. jie sudaré 16,6
proc. visy mirties priezas¢iy. Mirtingumas nuo piktybiniy naviky 1990-1995 m. did¢jo.
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Standartizuotas mirtingumo rodiklis 1995 m. palyginti su 1990 m., padidéjo 4,7 proc. (vyry — 6,1
proc., motery — 3,2 proc.). Vyrai dazniausiai mirSta nuo plauciy ir skrandzio, 0 moterys — nuo
kraties ir skrandzio vézio. Vyry mirtingumas nuo plauciy ir motery mirtingumas nuo kriities vézio

didéjo, 0 nuo skrandzio veEZio mazejo
(Zr.4 pav.).
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4 pav. Lietuvos vyry ir motery standartizuoti mirtingumo nuo piktybiniy naviky (1), plauciy
(2), skrandzio (3) ir kriities véZio rodikliai 1990-1997 metais

Taciau mirtingumo nuo skrandZio véZio maz¢jimo tempai, palyginti su ankstesniu 20 mety
laikotarpiu, buvo létesni. Be to, vis labiau plito jvairiy formy odos vézys ir melanomos. Mirtingumo
nuo piktybiniy naviky rodikliai 1996-1997 m. pradé¢jo mazéti. 1996 m. mirtingumo rodiklis buvo
201,4 8 100 000 gyventojy, 1997 m. — 192,6 i§ 100 000 gyventojy 1996 m. Lietuvoje piktybiniais
navikais sirgo 346 vaikai. Dazniausiai vaiky amZiuje pasitaiko leukozés, smegeny bei kauly
navikai, limfomos.

Tikslai

1. Iki 2010 m. sumazinti mirtingumy nuo Kkriities véZzio 15 proc.

2. Iki 2010 m. sumazinti sergamuma gimdos kaklelio véziu 15 proc.
3. Iki 2010 m. sumaZinti vyry mirtingumo nuo plauciy vézio 15 proc.
4. 1ki 2010 m. sumaZinti piktybiniy naviky uzleistuma 20 proc.

Igyvendinimas

e Atrankinés gyventojy sveikatos biiklés tikrinimy programas, siekiant nustatyti krities ir
gimdos kaklelio vézj, vykdomas kol kas tik 6 Lietuvos rajonuose, biitina iSplésti visoje Lietuvoje.
Jas pakankamai finansuojant ir vykdant visoje Salyje, apimant 80 proc. motery, iSlaidos atsipirkty
per 5-7 metus.

e Daugiau nei 80 proc. mir¢iy nuo plauciy véZzio, taip pat didel¢ dalis skrandzio, gerkly ir
kity vézio formy yra susije su rikymu. Biitina imtis priemoniy, mazinanciy Zalingg riikkymo poveik]j
Zzmoniy sveikatai. Butina sumazinti ruikymo paplitimg tarp 10—15 m. paaugliy 30 proc. Konkrecios
priemonés rikymo plitimui mazinti turi biiti numatytos Valstybinéje tabako kontrolés programoje.

e Tam, kad sumazety uZzleisty piktybiniy naviky atvejy skaicius, reikia plétoti onkologijos
deéstymo programa medicinos studentams ir siekti, kad bendrosios praktikos gydytojai, terapeutai,
ginekologai bei chirurgai biity pakankamai susipazing su onkologiniy ligy simptomatika ir galéty
jas diagnozuoti ar bent jtarti, laiku siysti ligonj gydyti | specializuotas sveikatos prieziliros jstaigas.
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Tai galima pasiekti specializuotoms onkologijos jstaigoms bendradarbiaujant su Vilniaus
universiteto Medicinos fakultetu ir Kauno medicinos universitetu.

e Gydymo rezultatams pagerinti esamoje onkologinés sistemos struktiiroje reikia ne tik
apriipinti onkologijos jstaigas nauja diagnostikos aparatiira bei gydymo priemonémis, bet taip pat
svarbu plésti psichologinés ir medicininés reabilitacijos galimybes bendradarbiaujant su socialinés
globos ir ripybos jstaigomis bei plésti onkologinés pagalbos ir onkologinio budrumo strategija
kitose sveikatos priezitiros (ypac¢ pirminés) jstaigose.

¢ Informuoti visuomeng¢ apie ultravioletiniy spinduliy poveikio pasekmes.

e Simptominis gydymas reikalingas apie 50 proc. onkologiniy ligoniy. Bitina plésti slaugos
ir palaikomojo gydymo jstaigy tinklag bei numatyti kitas galimybes Siam gydymui jgyvendinti
bendradarbiaujant kartu su globos ir ripybos jstaigomis bei labdaros paramos organizacijomis.

e Siekiant geresniy gydymo rezultaty biitina jvertinti esamus ir diegti naujus gydymo ir
diagnostikos metodus. Reikia plétoti mokslinius tyrimus Siomis kryptimis: naujy diagnostikos ir
gydymo metody aprobavimas laboratorijose ir jy diegimas klinikoje; epidemiologiniai tyrimai,
siekiant nustatyti vézio paplitimo ypatumus ir vyraujancius rizikos faktorius Lietuvoje; ekonominés
zalos, kurig daro Lietuvos gyventojams piktybiniai navikai, jvertinimas; prieSnavikiniy faktoriy ir jy
zymeny paieska, tyrin¢jimas laboratorijose.

Monitoringas

Monitoringas bus vykdomas tobulinant ir plétojant esamg onkologiniy ligoniy stebéjimo
sistema. Sergamumo piktybiniais navikais ir mirtingumo nuo jy monitoringa ir analiz¢ vykdo
Lietuvos vézio registras, bendradarbiaudamas su specializuotomis onkologinémis sveikatos
prieziliros jstaigomis. Lietuvos onkologijos centro informacing sistemg ,,Hospitalinis registras*
numatoma plésti ir tobulinti. Jos pagrindu sukurti ir jdiegti vieningg informacing sistema
»Onkologija®, kuri leis dar grei¢iau kaupti ir apdoroti visg informacija apie Sio profilio ligonius i§
visy specializuoty sveikatos priezitiros jstaigy. Onkologiniy jstaigy veikla koordinuoja ir metodiskai
joms vadovauja Lietuvos onkologijos centras.

2.3. Nelaimingi atsitikimai ir traumos
Situacija

Nelaimingus atsitikimus, apsinuodijimus ir traumas pagrjstai galima vadinti Lietuvos
nacionaline nelaime, nes mirtingumas nuo jy, palyginti su kitomis Europos $alimis, yra labai didelis ir
toliau sparciai didéjantis.

Mirties prieZascCiy struktiroje nelaimingi atsitikimai ir traumos uzZima tre¢igjg vieta po Sirdies
kraujagysliy ligy bei piktybiniy naviky. 1995 m. nelaimingi atsitikimai ir traumos sudaré 14,4 proc.
visy mirties priezas¢iy (vyry — 21,3 proc., motery — 6,5 proc.). Apie du trecdaliai jauny (15-44 mety)
vyry ir vienas trecdalis tokio pat amZiaus motery zuvo nuo traumy. Tai svarbiausia Sio amziaus
Zmoniy, taip pat vaiky mirties prieZastis.

1997 m. Lietuvoje buvo suzaloti apie 300 000 Zmoniy, i§ kuriy 5443 miré. Mirtingumas nuo
nelaimingy atsitikimy ir traumy 1990-1994 m. sparciai did¢jo ir tik 1995 m. Siek tiek sumazejo.
Standartizuotas mirtingumo rodiklis nuo 1990 m. iki 1995 m. padidéjo 49,5 proc. (vyry — 53,5 proc.,
motery — 37,7 proc.). Tarp visy nelaimingy atsitikimy ir traumy iki 1992 m. vyravo transporto
traumos, o nuo 1992 m. pradéjo vyrauti savizudybés. Jeigu vyry ir motery mirtingumas nuo transporto
traumy nuo 1992 m. mazéja, tai savizudybiy skaicius ir toliau iSlieka didelis (Zr. 5 pav.).
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5 pav. Lietuvos vyry ir motery standartizuoti mirtingumo nuo nelaimingy atsitikimy ir
traumy (1), transporto traumy (2) ir saviZudybiy (3) rodikliai 1990-1997 metais

Palyginti su 1995 m., vyry standartizuotas pagal amziy mirtingumas nuo nelaimingy
atsitikimy ir traumy 1997 m. sumazéjo nuo 315/100 000 iki 257/100 000 gyventojy, tarp jy nuo
transporto traumy — nuo 41/100 000 iki 39/100 000 gyventojy. Mirtingumas nuo savizudybiy
sumazgjo nuo 85/100 000 gyventojy 1995 m. iki 81/100 000 gyventojy 1997 m. Motery
standartizuotas pagal amziy mirtingumas nuo nelaimingy atsitikimy ir traumy sumazéjo nuo 69/100
000 gyventojy 1995 m. iki 57/100 000 gyventojy 1997 m. Motery mirtingumas nuo transporto
traumy keitési nedaug — nuo 9,8/100 000 gyventojy 1995 m. iki 10,6/100 000 gyventojy 1997 m.
Motery mirtingumas nuo savizudybiy kiek sumaze¢jo — nuo 15/100 000 gyventojy 1995 m. iki
13,9/100 000 gyventojy 1997 m.

Tikslas
Iki 2010 m. sumaZinti traumatizmo atvejy, invalidumo ir mirtingumo dél traumy ir
nelaimingy atsitikimy skaiciy 30 proc.

Igyvendinimas

e Nuolatos didelis Zuvusiyjy ir suzalotyjy skaiCius bei didelis invalidumo nuo traumy
procentas verCia kurti kompleksine traumatizmo profilaktikos ir pagalbos nukentéjusiesiems nuo
traumy sistema, kuri apimty visus $ios pagalbos etapus, pradedant pirmgja pagalba ir baigiant fizine
bei socialine nukentéjusiyjy reabilitacija.

e Traumatizmo profilaktikos priemoniy rengimo ir jgyvendinimo koordinavimo problema turi
biiti sprendZiama savivaldybiy, apskriciy ir nacionaliniu lygiais. Biitina parengti vieningg nelaimingy
atsitikimy priezasciy klasifikacija, idiegti visuoting suzalojimy registracija.

e Apskri¢iy ir savivaldybiy lygiu reikia siekti, kad kuo daugiau miesty ir gyvenvieciy
jsitraukty 1 ,,Sveiky miesty* bei kitus panasius judéjimus, skatinti paciy gyventojy iniciatyva, jtraukti j
§] darbg visuomenés organizacijas. Apie nelaimingus atsitikimus ir jy priezastis informuoti gyventojus
visuomeneés informavimo priemonese.

e Norint pagerinti traumy pasekmiy rodiklius, biitina pertvarkyti biitinosios pagalbos teikima
nukentéjusiesiems, ypa¢ kreipti démesj | pirmosios medicinos pagalbos etapg; sudaryti logiska ir
adekvacCig traumos sunkumui nukentéjusiyjy hospitalizavimo tvarka; parengti ir jgyvendinti
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nukentéjusiyjy medicininés, socialinés reabilitacijos priemones; nuolat analizuoti traumatizmo biikle
ir teikti pasitilymus kitoms zinyboms d¢l jo profilaktikos.

e Kartu su kitomis suinteresuotomis institucijomis sudaryti saugaus eismo, saugaus bisto,
saugios darbo vietos programas, parengti joms techninius normatyvus ir norminius teisés aktus;
sudaryti asmenims, patyrusiems traumas, medicininés ir socialins reabilitacijos salygas; organizuoti
ortopedijos ir kompensuojanciyjy priemoniy gamyba.

e Skatinti ,,Sveiky miesty* judéjimg bei kitas regioninio lygio visuomenés iniciatyvas; jtraukti
] traumatizmo profilaktika jvairias visuomenés organizacijas.

e Vykdyti mokslinius tyrimus traumatizmo profilaktikos ir traumy mechanogenezés srityje;
sukurti ir sitilyti naujas saugias technologijas i gamyba, transportg ir buitj; rengti ir diegti naujas
gydymo metodikas, padedancias nukentéjusiems nuo traumy iSsaugoti gyvybe ir sveikatg.

Monitoringas

Invalidumo ir mirtingumo nuo traumy ir nelaimingy atsitikimy monitoringg vykdys asmens ir
visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybos savo kompetencijai priklausianc¢ia pagal jstatymy nustatyta
monitoringo sistema.

2.4. Psichikos ligos ir savizudybés
Situacija

Lietuvoje gyventojy ligotumas psichikos ligomis didéja. 1990 m. Salyje psichikos ligomis
sirgo 145 688 asmenys arba 3928,8 i§ 100 000 gyventojy. 1997 m. — 155 490 (4194 is 100 000
gyventojy). Nauji psichikos ligy atvejai 1995 m. buvo 130/100 000 gyventojy, 1997 m. — 132/100
000 gyventojy (zr. 6 pav.). Daugéjo asmeny, serganciy alkoholinémis psichozémis: 1990 metais —
12,3 i§ 100 000 gyventojy, 1995 m. — 36,2 i§ 100 000 gyventojy, 1997 m. — 45,6 i§ 100 000

gyventojy.
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didéjo nuo 26,9 1§ 100 000 gyventojy 1990 m. iki 46,8 1§ 100 000 gyventojy 1995 m. Savizudybiy
gaus¢jimas buvo stebimas visose amziaus grupése nuo 15 mety. Palyginti pagal lytj, ypa¢ daugejo
savizudybiy tarp vyry — nuo 47,9 i§ 100 000 gyventojy 1990 m. iki 87,5 i§ 100 000 gyventojy 1994
m. 1995-1997 m. savizudybiy skaicius kiek sumazéjo — nuo 46,8 i§ 100 000 gyventojy iki 44,8 i§
100 000 gyventojy. Savizudybiy daugéjo tarp kaimo gyventojy: nuo 36 i§ 100 000 gyventojy 1990
m. iki 64,5 i§ 100 000 gyventojy 1994 metais. 1995-1996 m. savizudybiy skaicius tarp kaimo
gyventojy toliau augo — nuo 67/100 000 iki 74/100 000. Lietuva pagal savizudybiy skai¢iy vis dar
uzima pirmajg vieta pasaulyje.
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Invalidumas dél psichikos ligy iSaugo nuo 18937 asmeny 1990 m. iki 23045 asmeny 1995
m. (49,6/100 000 gyventojy). 1996 m. Sis rodiklis padid¢jo iki 54,2/
100 000. 1997 m. invalidais d¢l psichikos ligy buvo 23386 asmenys. Tais paciais metais invalidais
dél psichikos ligy tapo 2081 zmogus (56,1 i§ 100 000 gyventojy). Vaiky invalidumas dél psichikos
ligy siekia 56 proc. vaiky invalidumo.

Darbo viety skai¢ius psichikos invalidams specializuotose jstaigose sumazéjo nuo 1577
(1990 m.) iki 600 (1995 m.). Susiformavo socialiai neadaptuoty gyventojy, turin¢iy psichikos ligy ir
nesugebanciy spresti savo socialiniy problemy, sluoksnis.

Psichikos ligy epidemiologiniai tyrimai rodo, jog Salyje yra apie 500 000 asmeny, kuriems
reikalinga psichologo, psichoterapeuto arba psichiatro pagalba.

Tikslai

1. Iki 2005 m. stabilizuoti ligotumg psichikos ligomis.

2. Iki 2010 m. sumazinti savizudybiy kiekj iki vidutiniy Europos $aliy rodikliy, t. y. iki
25i$ 100 000 gyventoju.

3. IKki 2010 m. sumazinti sergamumg alkoholinémis psichozémis iki 10 iS§ 100 000

gyventoju.

Igyvendinimas

e Bitina iki 2005 mety jsteigti savivaldybése psichikos sveikatos centrus, numatytus
Psichinés sveikatos prieziliros jstatyme; papildomai parengti reikiamg skaiciy gydytojy psichiatry
pirminei psichiatrijos pagalbai plétoti; paruosti psichikos sveikatos centrams reikalinga socialiniy
darbuotojy, psichology, slaugos specialisty skaiciy.

e Daugelio Saliy patirtis rodo, kad psichikos sutrikimy daznéjima pavyksta sustabdyti ir
sumazinti tik vykdant valstybines-kompleksines programas kryptingai pagal prioritetines veiklos
sritis, 1§ kuriy svarbiausios yra: ilgalaikiy psichikos ligy, narkologiniy ligy, pagalbos sergantiems
silpnaprotyste, psichikos invalidy reabilitacijos bei reintegracijos, patikimos nuolatinés savizudybiy
ir méginimy nusizudyti apskaitos sistemos ir kt. sritys.

e Sickiant sumazinti alkoholio poveikj ir su juo susijusias neigiamas pasékmes zmogaus
psichikos sveikatai, biitina vykdyti Valstybing alkoholio kontrolés programa.

e Pagal Europos saliy standartus vystyti Salies psichikos ligy epidemiologijg ir monitoringag.

¢ [gyvendinant minétas veiklos sritis biitina kartu plétoti profilaktika visomis kryptimis, t. y.
keisti visuomenés sociokultiirines nuostatas; gerinti psichologing darng; riboti ir mazinti alkoholio
vartojimg; mokyti visuomeng jveikti krizes; nuolat rengti Sviet¢jiSkus leidinius visuomenei; sukurti
kriziy jveikimo pagalbos sistema; organizuoti smurto, prievartos ir Zalingy jpro¢iy profilaktika.

e Koordinuotai bendradarbiauti jvairiy sri¢iy specialistams (ypa¢ su bendrosios praktikos
gydytojais) organizuojant savalaike ir tinkamg pagalbg linkusiems j savizudybe (didelés rizikos)
Zmonems.

e Mokyti jvairiy specialybiy sveikatos prieziiiros personalg jvertinti savizudybés rizika,
psichikos sutrikimus bei mokyti juos savalaikés pagalbos suteikimo taktikos.

e Gerinti ligy gydyma, diegti naujus gydymo ir diagnostikos metodus, atlikti mokslinius
savizudybiy tyrimus, plésti psichokorekcijos ir psichoterapijos bei socialing pagalba.

e Sukurti serganciyjy afektiniais ir kitais psichikos sutrikimais reabilitacijos sistema.

e Jtraukti socialinius darbuotojus organizuoti pagalba Seimoms, kuriose jvyko savizudybe.

Monitoringas

Pagal Psichinés sveikatos prieZiliros jstatyma psichiniy ligy profilaktikos monitoringg pagal
savo kompetencija vykdo visuomenés ir asmens sveikatos prieziiiros jstaigos.

2.5. Uzkreciamosios ligos
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2.5.1. Tuberkuliozé
Situacija

Tuberkuliozé (toliau — TB) — labiausiai iSplitusi visame pasaulyje uzkre¢iamoji liga. Jos
plitimui svarbiausios reikSmés turi medicininiai, socialiniai ir ekonominiai faktoriai. Kasmet
pasaulyje apie 3 milijonus Zmoniy mirSta, 1995 m. Sia liga susirgo 8,8 mln. gyventojy. Paskutiniais
metais sergamumas ir mirtingumas TB Lietuvoje padvigubéjo, émé vyrauti toli paZengusios ir
iSplitusios TB formos. Labai daugg¢ja atspariy vaistams, bacilas skirianciy, ligoniy. Svarbiausios TB
plitimo priezastys Lietuvoje yra didéjantis skurdas, nedarbas, alkoholizmas, nepakankama
prieStuberkulioziné profilaktika, paveluota diagnostika. Be to, vis didesnés jtakos turi didéjantis
vaistams atspariy TB sukéléjy skaiCius ir tai salygoja nesékminga gydymga. Svarbu ir tai, jog
sveikatos prieziliros sistema nepasiruosusi dirbti prieStuberkuliozinj darbg i§ esmés pasikeitusiomis
socialinémis ir ekonominémis sglygomis.

PSO ir Tarptautinés kovos su TB sgjungos ekspertai yra pateike epidemiologinius rodiklius,
pagal kuriuos TB, kaip masinj susirgimg, galima laikyti likviduotg. Tai sergamumas iki 10 i§ 100
000 gyv. (Lietuvoje 1997 m. suaugusiyjy sergamumas — 95,0 i§ 100 000 gyventojy, vaiky — 18,9 i§
100 000 vaiky, (zr. 7 pav.). Sergamumas TB Lietuvoje kasmet padidéja apie 10 procenty. Sparti
neigiama epidemiologiniy rodikliy dinamika kelia realy pavojy. Jeigu nepavyks stabilizuoti
situacijos — Lietuvai gresia TB epidemija.

Sergamumas i§ 100000 gyv.
100 7 1
80 1
60 T

40 1

2

20 t
7 pav. — e e """ Suaugusiyjy (1) ir

vaiky (2) 01000 1001 1902 1003 1904 1005 1006 1007 Sergamumas B
1990-1997 Metai metais
Tikslai

1. Iki 2005 m. stabilizuoti sergamuma TB, t. y. neleisti sergamumui Sia liga pasiekti
epidemijos slenksc¢io — 100 i$ 100 000 gyventoju.

2. Iki 2010 sumazinti sergamumag TB 30 proc.

3. Isaiskinti 70 proc. naujai susirgusiyju TB ir 85 proc. ju pagydyti.

Igyvendinimas

e Vykdyti Valstybing tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés programa.

¢ Organizuoti efektyvig TB pirming profilaktika tarp gyventojy:

1) kasmet vakcinuoti BCG vakcina 95-100 proc. naujagimiy ir kadikiy;

2) kasmet revakcinuoti BCG vakcina visus kadikius, kuriems vakcinavimas buvo
neefektyvus (11 mén.) ir neinfekuotus 7 mety vaikus (apie 75 proc.);

3) kasmet patikrinti tuberkulino méginiais rizikos grupés vaikus.

¢ Kuo anksciau diagnozuoti ir gydyti TB asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose:

1) suaktyvinti TB iSaiskinimg tarp Saukiamojo amziaus jaunuoliy, dekretuoto kontingento,
visy uzsikrétusiy ZIV ir sergandiy AIDS bei kity gyventojy kontingenty;
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2) reorganizuoti ir stiprinti bakteriologines laboratorijas kaip svarbiausiag TB diagnostikos
grandj;

3) aprupinti TB sveikatos priezitiros jstaigas buitiniausia rentgenologine ir kita diagnostikos
aparatiira bei gydymo priemonémis, atitinkanciomis jstaigos lygj;

4) uztikrinti etapinj serganc¢iyjy TB gydyma;

5) uztikrinti, kad ambulatorinis gydymas butinais prieStuberkulioziniais vaistais biity
nemokamas.

e Siekiant geresniy diagnostikos ir gydymo rezultaty plésti tuberkuliozinj budrumg tarp
bendrosios praktikos gydytojy, pediatry ir kt. specialisty tam, kad, jtarus TB, zmogus laiku biity
siunc¢iamas gydymui j specializuotas sveikatos priezitiros jstaigas.

e Serganciam asmeniui iki vieneriy mety i§saugoti darbo vietg jstatymy numatyta tvarka.

e Organizuoti efektyvias prieSepidemines priemones epidemiologiskai pavojinguose
zidiniuose.

e Informuoti gyventojus apie TB epidemiologing situacijg Salyje ir vykdomas profilaktikos
priemones.

e [traukti socialinius darbuotojus organizuojant pagalbg Seimoms, kuriose yra asmenys
sergantys TB.

e Jvertinus sukauptg mokslinio darbo patirtj ir mokslininky potencialg toliau testi mokslinj
tiriamgjj ir metodinj darba.

e Rengti TB serganc¢iy asmeny medicininés, profesinés ir socialinés reabilitacijos priemones.

e Siekti glaudaus bendradarbiavimo su kitomis Zinybomis sprendziant su TB susijusius
klausimus.

Monitoringas

Duomenims apie TB kaupti ir vertinti biitina baigti rengti Tuberkuliozés registra ir pradéti ji
taikyti. Monitoringo vykdyme dalyvauja asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros jstaigos
Istatymy nustatyta tvarka.

2.5.2. Lytiniu keliu plintancios ligos
Situacija

Lytiniu keliu plintancios ligos (toliau — LPL) yra vienos i§ labiausiai paplitusiy
uzkre¢iamyjy ligy pasaulyje. PSO duomenimis kasmet pasaulyje sifiliu uzsikrecia apie 12 min.
Zmoniy, gonoréja — 62 min. ir chlamidijomis — 89 min.

Lietuvoje sergamumas sifiliu nuo 1990 m. iki 1996 m. padidéjo beveik 52 kartus (1990 m.
sirgo 72 asmenys arba 1,9 i§ 100 000 gyventojy, 1996 m. — 101,4 i§ 100 000 gyventojy, 1997 m. —
84,5 18 100 000 gyventojy). 1996 m. gimé 12 vaiky, serganciy jgimtu sifiliu. Sergamumas gonoréja
(mia forma) 1990 m. buvo 58,8 i§ 100 000 gyventojy, 1996 m. — 70,4 i§ 100 000 gyventojy, 1997
m. — 49,2 1§ 100 000 gyventojy (zr. 8 pav.).

Sergamumas i§ 100000
140 1

120

100 t

80T

60 1

40 7

8 pav. Lietuvos 20 gyventojy
sergamumas sifiliu (1) ir

0 T t t t t t
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Metai
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gonoréja (2)
(imia forma) 1990-1997 metais

Pleciantis privaciai praktikai, paprastai pastebima lytiniu keliu plintanciy ligy, ypac
gonor¢jos, netiksli registracija. Tai rodo tarptautingje praktikoje patvirtinto sifilio ir gonoréjos
santykio (sergamumas gonor¢ja virSija sergamuma sifiliu kelis kartus) neatitikimas pagal miisy
Salies statistikg. Specialisty nuomone, realus sergamumas sifiliu ir gonoréja Siuo metu gali biiti daug
didesnis.

1997 m. buvo jregistruoti 88 ZIV uzsikréte asmenys, 1996 m. — 42. Kitos LPL néra
privalomai registruojamos ir serganc¢iyjy jomis skaicius nezinomas.

Lytiniu keliu plintan¢iy ligy sergamumo padidéjimo priezastys sietinos su pablogéjusiomis
socialinémis ekonominémis Zzmoniy gyvenimo sglygomis, nedarbu, alkoholizmu, palaidu lytiniu
gyvenimu dé¢l dorovinio ir dvasinio nuosmukio, augancia prostitucija ir ypa¢ nepakankamu
visuomenés ir jaunimo lytiniu aukléjimu bei kitomis priezastimis.

Kitas svarbus aspektas — ZIV epidemijos plitimas kaimyninése S$alyse, tai kelia realy
epidemiologinj pavojy Lietuvos gyventojams. Pagrindiniai ZIV plitimo Lietuvoje keliai yra per
Iytinius santykius ir per $virksStus tarp intraveniniy narkomany. I$ pasaulinés (beje, ir kaimyniniy
Saliy) patirties zinome, kad uZsikrétusiy ZIV narkotiky vartotojy skaiGius auga labai sparéiai, nes
biitent, pastarasis btidas yra maziausiai valdomas.

Pasikeitus socialinéms bei ekonominéms salygoms, pirminé ir antriné LPL profilaktika
Siems pokyCiams nebuvo adekvati. LPL profilaktika iki Siol néra tapusi tarpzinybinio
bendradarbiavimo problema.

Tikslai

1. Iki 2010 m. realy sergamumag sifiliu sumazinti iki 25 i§ 100 000 gyventojy.

2. Iki 2010 m. realy sergamumg gonoréja sumazinti iki 40 iS 100 000 gyventoju.
3. Iki 2010 m. sustabdyti AIDS plitima. Likti maZo ZIV/AIDS paplitimo $alimi.

Igyvendinimas

o VVykdyti Valstybines LPL ir AIDS profilaktikos programas.

e Mazinti LPL uZzsikrétusiy skai€iy propaguojant dorovés normas, saugy lytinj elgesi,
SvieCiant visuomene, ypac jaunima.

e Sutrumpinti laika, per kurj asmuo, uzsikrétgs LPL, gali platinti infekcija, t. y. operatyviai
diagnozuoti liga ir ja gydyti. Siam uzdaviniui jgyvendinti biitina ugdyti sveikatos prieZiiiros
specialisty, ypa¢ bendrosios praktikos gydytojy, ginekology, dermatovenerology ir kt. budruma
LPL profilaktikos, diagnostikos ir gydymo srityse.

e Siekti, kad asmens sveikatos prieziiiros jstaigose teikiamos paslaugos LPL sergantiems
asmenims biity prieinamos ir priimtinos ir kad Sie galéty kuo ankSCiau kreiptis | gydytojus
kvalifikuotos pagalbos.

e UZtikrinti nemokamg ankstyva LPL diagnostikg ir efektyvy gydyma.

e Pavesti Respublikiniam AIDS centrui kartu su kitomis atsakingomis institucijomis dirbti
su rizikos grupémis (prostitutémis, narkomanais, jireiviais, kaliniais ir kt.) organizuojant,
koordinuojant ir vertinant atrankinius, sociologinius, signalinius tyrimus, profilaktikos bei kitas
priemones.

e Prevencijos priemonémis mazinti asocialiy asmeny, prostituciy ir kity tiksliniy grupiy
sergamumg sifiliu ir kitomis LPL.

o Uzkirsti kelia ZIV infekcijai plisti lytiniu keliu, per krauja bei sveikatos priezitiros
Jstaigose.

e Ugdyti sveikatos prieziiiros specialisty atsakingg poziiirj j savo bei kolegy darba ir
sveikatg, skatinti tinkamai naudoti apsaugos priemones kai atliekamos jvairios invazinés ir kitos
medicinines procediiros siekiant iSvengti hospitalinés infekcijos.
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e Plétoti LPL diagnostika iskaitant Siuolaikinius virusologinius ir molekulinius tyrimus.

e Tobulinti LPL ir AIDS epidemiologing priezitirg organizuojant tikslinius sociologinius
tyrimus lytinés higienos ir elgesio klausimais.

e Organizuoti specialisty, teikian¢iy konsultacijas LPL klausimais, tobulinimg LPL
profilaktikos, diagnostikos ir gydymo klausimais. Koreguoti (papildyti) specialisty ruoSimo
programas.

e Plésti ZIV uzsikrétusiems asmenims ilgalaikés socialinés reabilitacijos jstaigy tinkla.

e Skatinti visuomenés, ypa¢ moksleiviy, Svietimg LPL profilaktikos klausimais.

e Remti visuomeniniy organizacijy, prisidedanciy prie LPL profilaktikos, veikla.

e Parengti ir vykdyti LPL registra ZIV/AIDS, sifilio, gonoréjos ir chlamidijozés perdavimo
keliams, diagnostikos ir gydymo savalaikiskumui bei efektyvumui jvertinti.

e Tirti visus kraujo ir organy donorus dél ZIV ir kity per krauja plintanéiy infekcijy
Siuolaikinémis PSO rekomenduotomis diagnostinémis sistemomis. Tobulinti socialing donory
atranka.

e Plétoti (inicijuoti, organizuoti, koordinuoti ir t. t.) tarpzinybinj, mokslinj, tarptautinj
bendradarbiavimg AIDS ir LPL profilaktikos priemoniy, diagnostikos bei gydymo efektyvumui
gerinti.

Monitoringas

Pirmaisiais Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimo metais turéty biti kiekybiSkai
ivertinti pagrindiniai LPL profilaktikos indikatoriai. Véliau LPL profilaktikos indikatoriy kiekybinis
jvertinimas turéty biti atlickamas kas penkeri metai.

Prireikus kai kurios LPL ir AIDS programos jgyvendinimo strategijos kryptys gali biti
tikslinamos ar kei¢iamos.

2.5.3. Kitos uzkrecfiamosios ligos

Situacija

Lietuvoje uZzkre¢iamosiomis ligomis kasmet serga apie 0,5 milijono Zmoniy. UZkre¢iamyjy
ligy strukttiroje vidutiniS§kai 75 proc. visy uzregistruoty uzkre¢iamyjy ligy sudaro gripas ir imines
virSutiniy kvépavimo taky infekcijos, apie 2 proc. Umios zarnyno infekcijos, net 11 proc.
parazitozés, aktualia problema lieka hospitalinés infekcijos. Pastaryjy 10 mety Lietuvos gyventojy
sergamumo timiomis zarnyno uzkrec¢iamomis ligomis (bakterine dizenterija, salmonelioze) rodikliai
100000 gyventojy turi did¢jimo tendencijg. D¢l Siy susirgimy kasmet medicininés pagalbos
kreipiasi apie 20 000 asmeny. Tarp serganciy zarnyno infekcinémis ligomis asmeny 30—40 proc.
nustatoma bakteriné dizenterija, 15-20 proc. — salmoneliozé. Didelj sergamumg imiomis zarnyno
uzkreCiamomis ligomis lemia nepakankama maisto produkty kokybé, prastas pienas, vistienos,
skerdienos ir jos gaminiy kokybé. Vidutiniskai kasmet 6 proc. iStirty maisto produkty bandiniy 18
maisto pramonés jmoniy yra padidintos mikrobinés tarSos, o realizavimo tinkle tokiy netinkamy
vartoti maisto produkty randama 2 kartus daugiau.

Lietuvoje beveik netiriamos ir nediagnozuojamos kampiliobakterioze, virusinés kilmés
zarnyno infekcijos, plintanCios per maistg. Kasmet apie 5000 asmeny serga hepatitu A, kurio
priezastis — bloga maisto ir vandens kokybé, nepakankami higienos jgiidziai kolektyvuose bei
Seimose.

Hospitaliniy infekcijy profilaktika — didZiulé visuomenés sveikatos problema visame
pasaulyje. Lietuvoje kasmet vidutinisSkai jregistruojama 500 hospitalinés infekcijos atvejy arba 0,07
proc. hospitalizuojamy ligoniy. Daugelis dokumenty, reglamentuojanciy hospitalinés infekcijos
sekimo, profilaktikos, kontrolés elementus, yra nevykdomi, administracinio poveikio priemonés
neveiksmingos, teisiniy pagrindy néra, néra suformuotos grieztos antibiotiky naudojimo tvarkos, —
tai sglygoja hospitalinés infekcijos sukéléjy polirezistentiSkumg. Nepakankamos medicinos
darbuotojy zinios Siuo klausimu.
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Lietuvoje kasmet vidutiniskai uzregistruojama apie 60000 Zmoniy, serganciy parazitinémis
ligomis, tarp jy viena i$ labiausiai iSplitusiy — enterobiozé, kuria per pastaruosius 5 metus sirgo
12,9-17,6 proc. tirty asmeny. Daugiausia enterobioze yra uzsikrétg I- IV klasiy mokiniai (20,4-22,0
proc.) bei ikimokyklinio amziaus vaikai, lankantys lopSelius ir darzelius (15,8-15,2 proc.). Beveik
netiriamos ir nediagnozuojamos kampilobakterioz¢, virusinés kilmés zarnyno ligos, keliancios
didziausig per maistg plintan¢iy ligy problema.

Didéja hepatito C, kuriuo Zmonés uzkreciami gydymo jstaigose teikiant asmens sveikatos
prieziiros paslaugas, atvejy skaicius. 50-70 proc. persirgusiyjy virusiniu hepatitu C lieka
chronisSkais ligoniais. Per pastaruosius 3 metus 10 karty padaugéjo serganciyjy Laimo liga ir erkiniu
encefalitu skaiCius, kasmet vis daugiau j Lietuva jvezama maliarijos.

Tikslai

1. Iki 2005 m. sumaZinti sergamuma uzkreciamosiomis Zarnyno ligomis 50 proc., o iki
2010 m. — iki sporadiniy atvejy. Mazinti sergcamumg Kitomis uzkreciamosiomis ligomis.

2. Idiegti naujus uzkreciamyju ligy diagnostikos metodus.

Igyvendinimas

e Artimiausiu metu biitina sukurti uzkreiamyjy ligy ir uzkraty registra bei vykdyti jy
monitoringg.

e Jdiegti kompiuterine epidemiologinés prieziliros sistema.

e Parengti ir jgyvendinti teisés aktus i§ kuriy svarbiausi yra: darbo ir veiklos sri¢iy, kuriuose
leidziama dirbti darbuotojams, tik i§ anksto pasitikrinusiems ir veliau reguliariai besitikrinantiems
sveikatg dél uzkreciamyjy ligy, saraSus, Siy tikrinimy tvarka; privalomojo profilaktinio
nukenksminimo tvarka; privalomojo aplinkos nukenksminimo pavojingy ir ypa¢ pavojingy
uzkre¢iamyjy ligy zidiniuose tvarka; informacijos apie privalomojo epidemiologinio registravimo
objektus perdavimo tvarka; sarasas pavojingy ir ypacC pavojingy uzkreCiamyjy ligy, kuriomis
sergantys ar jtariami sergantys asmenys, turé¢j¢ kontakta asmenys, Siy ligy sukéléjy nesiotojai turi
biti hospitalizuojami, izoliuojami bei tiriami ir (ar) gydomi privalomai.

e Jgyvendinti ekonominiy sankcijy uz visuomenés sveikatos prieziiiros teisés akty
paZzeidimus jstatyma.

¢ Organizuoti antimikrobiniams preparatams atspariy mikroby greita identifikavima ir jy
epidemiologing priezilirg.

o Sukurti efektyvia hospitaliniy infekcijy sekimo sistemg siekiant gerinti hospitaliniy
infekcijy profilaktika asmens sveikatos priezitiros jstaigose.

e Pertvarkyti pagal atitinkamus sveikatos prieziiiros lygius mikrobiologijos laboratorijas.

e Kartu su kitomis suinteresuotomis valstybinémis bei visuomeninémis organizacijomis
ugdyti gyventojy higienos jgtidzius siekiant stiprinti ir apsaugoti gyventojy sveikata nuo ligy, kuriy
galima iSvengti.

e Mokslo srityje nagrinéti ir plétoti aktualiausias temas siekiant integruoti jas j atitinkamas
Europos ir pasaulio mokslines temas (PSO, UNESCO ir kt.).

Monitoringas

Uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés monitoringg vykdo pagal savo kompetencija
asmens ir visuomengs sveikatos prieziiiros jstaigos.

2.5.4. Imunoprofilaktika

Situacija
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Pastaraisiais metais Lietuvoje buvo registruojami susirgimai tymais, epideminiu parotitu,
raudonuke, difterija (zr. 2 lentele). ISlieka Siy ligy jvezimo 1§ kaimyniniy Saliy galimybé.

Salyje, pradéjus jgyvendinti nacionaling imunoprofilaktikos programa, pradéjo didéti
profilaktiniy skiepijimy mastai. 1995 m. regint difterijos epidemijos grésme, Salyje paskelbta
suaugusiyjy skiepijimy nuo difterijos kampanija, per kurig paskiepyta apie 1,5 mln. asmeny, ir 1997
m. Kkovo-gruodzio mén. Salyje neuZregistruota né vieno S$ios ligos atvejo. Intensyvesnés
imunizacijos praktikos butinos skiepijant ir nuo kity ligy, nes kiekvienais metais islikusi
nepaskiepyty vaiky dalis po keleto mety gali salygoti epideminj pakilima.

2 lentelé. Sergamumas ligomis, nuo kuriy vakcinuojama, 1991-1997 metais

Abs. 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

sk./sergamumas

18

100 000 gyv.

Difterija 1/0,03 9/0,24 8/0,21 38/1,0 43/1,15 11/0,29 2/0,05

Kokliusas 350/4,3 301/8,0 254/6,8 232/6,2 104/2,8 57/1,5 150/4,0

Stablige 1/0,03 3/0,08 4/0,11 2/0,05 -- 2/0,05 3/0,08

Naujagimiy -- -- -- -- -- -- --

stabligé

Poliomielitas -- -- -- -- -- -- --

Tymai 143/3,8 200/5,3 249/6,7 286/7,7 191/5,1 35/0,9 30/0,8

Epideminis 420/11,2 | 642/17,1 | 572/153 | 516/13,9 379/10,2 397/10,7 632/17,05

parotitas

Raudonukeé 1188/23,9 | 831/22,2 | 1128/22,2 | 9740/261,9 | 22 1321/35,5 981/26,5

243/598,4

Hepatitas A 2052/54,8 | 2553/68,2 | 3627/97,2 | 5146/138,4 | 5491/147,7 | 3704/99,6 2925/78,9

Hepatitas B 677/18,1 621/16,6 470/12,6 517/ 13,9 435/11,7 518/13,9 432/11,7

Kiti hepatitai n. av. 57/1,5 43/1,2 45/ 1,2 60/1,6 101/2,7 119/3,2

Gripas 120575/ 119789/ 119222/ 130601/ 96711/ 41241/ 190106/
3217,2 3201,7 3196,1 3512,9 2601,8 1109,5 5130,3

PSO nuo 1997 m. rekomendavo j Nacionalinius skiepijimy kalendorius itraukti skiepijimus
nuo hepatito B. Skiepijimai nuo §ios ligos ypa¢ svarbiis, nes oficialus uzregistruotas sergamumas
Sia liga salygoja tik 825 proc. oficialioje statistikoje uZregistruoty virusiniy hepatity atvejy, 70
proc. infekcija pasireiSkia besimptome forma, 0,5 proc. asmeny serga zaibine ligos forma, 35 proc.
atvejy iSsivysto létinis hepatitas, kurio apie 20 proc. pereina j kepeny véZzj ir kepeny cirozg.

Lietuvoje vidutinis HBsAg paplitimas tarp gyventoju sudaro 2,5 proc. Salyje yra apie 8090
000 HB viruso neSiotojy. Pastaruoju metu didZiausi sergamumo hepatito B rodikliai yra 15-29 mety
amziaus grupéje, nes vienas pagrindiniy HB viruso infekcijos plitimo keliy yra lytinis. Specifiné
imunoprofilaktika prieinamomis ir kokybiSkomis vakcinoms turéty padéti spresti Sig problema.
Lietuvoje 1998 m. patvirtintas skiepy kalendorius, i kurj jtraukti naujagimiy skiepijimai nuo
hepatito B bei haemofilus influenzae B, taciau Siai vakcinai jsigyti kol kas pritriko 1éSy. Nuo
hepatito B skiepijami visi naujagimiai. Nemaziau svarbu yra jdiegti praktikoje naujy polivalentiniy
vakciny naudojima, jgyvendinti PSO rekomendacijas dél ,,saugiy* injekcijy.

Imunoprofilaktikos déka galima sumaZinti sergamumg, mirtingumg ir invaliduma nuo
uzkreciamyjy ligy. Pagrindiné imunizavimo programos nuostata yra paskiepyti kuo anksc¢iau ir kuo
daugiau vaiky. D¢l to, kad kaimyninése Salyse nestabili epidemiologiné situacija, imunizavimas nuo
uzkre¢iamyjy ligy, jtraukiant j skiepy kalendoriy ir naujas vakcinas, jgyja ypatingg reikSme (3
lentelé). Socialinés imunizavimo prieinamumo garantijos Lietuvos gyventojams yra ypac svarbus
faktorius perspéjant infekcines ligas.

3 lentelé: Vaiky skiepijimy mastai Lietuvoje 1991-1997 metais

MASTAI 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

BCG(NAUJAG.) 87,4 93,9 97,6 95,9 96,6 98,4 98,4
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DIFTERIJA/ 74,9 86,3 86,8 87,2 90,4 92,1 92,0
STABLIGE 3 ir | metai

KOKLIUSAS 3 ir | metai 73,2 77,6 83,1 83,4 89,0 91,2 90,0
POLIOMIELITAS (IPV2 ar OPV3) | 79,7 88,3 86,3 87,9 89,3 92,6 94,8
1 metai

TYMAI 1 ir 2 metai 85,7 89,0 91,8 92,7 93,7 96,3 95,9
EPIDEMINIS PAROTITAS 1ir 2 74,9 75,9 54,3 79,4 76,9 93,4 94,9
metai

RAUDONUKE 1 ir 2 metai - 79,0 43,7 74,8 88,9 94,7 94,4

Pastaba: BCG — tuberkuliozés vakcina; IPV — inaktyvuota poliomielito vakcina; OPV-
oraliné poliomielito vakcina.

Tikslai

1. Iki 2010 mety pasiekti, kad nebiity mirties atvejy nuo uzkrec¢iamyju ligy, valdomy
specifinés profilaktikos priemonémis.

2. Iki 2010 mety likviduoti vietinés kilmés poliomielita, difterija, sumaZzinti sergamuma
tymais iki 1 atvejo 100 000 gyventojy, iSvengti jgimto raudonukés sindromo ir epideminio
parotito atveju.

3. Iki 2010 m. didinti imunizavimo mastus prie$ uzkrefiamasias ligas pagal Lietuvos
skiepy kalendoriy (iki 97-98 proc.).

Igyvendinimas

e Be reguliaraus suaugusiyjy imunizavimo, reglamentuoto skiepy kalendoriaus, Lietuvos
gyventojai turi buiti skiepijami ir kity riiSiy vakcinomis.

e Rekomenduojama skiepyti Siuos asmenis:

1) vykstancius j epidemiologiniu poziiiriu nepalankias Salis;

2) dirbancius kenksmingomis sglygomis, taip pat persp¢jant kai kurioms amziaus grupéms
pavojingas ligas — nuo juodligés (dirbant kai kuriose lengvosios pramonés jmonése), erkinio
encefalito (dirbant endeminése vietovése), gripo (senyvo amziaus, sergant létinémis Sirdies ir
kraujagysliy, kvépavimo sistemos ligomis), perspé&jant pneumokokines, meningokokines, hemofilus
influenzae B, diar¢jines infekcines ligas (cholera, viduriy §ilting ir kt.);

3) susizeidusius — nuo stabligés, apkandziotus — nuo stabligés ir pasiutligés;

4) ypatingais atvejais pagal Sveikatos apsaugos ministerijos prieSepideminiy priemoniy
planus (iSplitus ypatingai pavojingoms ligoms) — nuo maro, choleros, tuliaremijos, juodligés).

¢ Vykdyti Nacionaling imunoprofilaktikos programa.

Monitoringas

Atliekama tuberkuliozés, difterijos, kokliuso, stabligés, tymy, raudonukeés, epideminio
parotito, poliomielito ir kity ligy sergamumo epidemiologiné priezilira, kurig organizuoja
Uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés centras, vykdo pirminio ir antrinio lygio asmens ir
visuomenes sveikatos prieziliros jstaigos bei teritoriniai visuomenés sveikatos centrai.

Epidemiologiné priezitira vykdoma:

1) atliekant uzkreciamyjy ligy diagnostika;

2) registruojant visus susirgimus pagal kreipimosi dél medicinos pagalbos vieta;

3) reguliariai analizuojant sergamuma (statistines formas);

4) epidemiologiskai tiriant kiekvieng uzkreCiamyjy ligy Zidinj ir skubiai teikiant medziagg
Sveikatos apsaugos ministerijai nustatyta tvarka;

5) vertinant sergamumo tendencijas ir priezastis retrospektyvios analizés metodu;

6) laiku imantis prieSepideminiy priemoniy;

7) tiriant uzkreciamyjy ligy sukéléjy cirkuliavimg tarp gyventojy ir aplinkoje;
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8) laboratoriskai vertinant gyventojy kolektyvinj imuniteta uzkre¢iamoms ligoms, nuo kuriy
skiepijama.

2.6. Burnos sveikata
Situacija

Burnos sveikatos i$saugojimas yra vienas svarbiausiy stomatologinés priezitros uzdaviniy.
Sékmingas jy vykdymas duoty nemaza ekonominj efekta.

Lietuvoje danty éduonies ir periodonto ligos placiai paplitusios. 68 proc. 3 mety vaiky turi
¢duonies pazeistus dantis, tarp 6 mety vaiky éduonis paplites iki 94 proc., paplitimas tarp 12 mety
svyruoja nuo 69 proc. iki 98 proc., o tarp 15 mety 84-100 proc. Suaugusiy zmoniy — 99,5-100 proc.

Nagrinéjant KPI (K — kariesas-éduonis, P-plomba, I-iSrauta) indekso sudétj, nustatyta, kad
plombuoti dantys sudaro tik 23-58 procentus. Eduonies intensyvumas vienam apZzifirétam asmeniui
yra: 3 mety — 2,3; 6 mety — 4,9; 12 mety — 5,71, o 15 mety — 8,57. Periodonto audiniy pakenkimai
stebimi 45 proc. 6-8 mety vaiky, 70,5 proc. — 15 mety vaiky. Viena pagrindiniy Siy ligy prieZasc¢iy
— bloga burnos ertmés higiena. 12 mety vaiky oralinis higieninis indeksas (OHI-S) — 1,87. 7,9 proc.
vaiky visai nevalo danty. Sukandimo anomalijy turi bemaz 50 proc. vaiky. Pagalbg Lietuvoje teikia
56 gydytojai ortodontai. Ortopediné stomatologiné pagalba reikalinga 84 proc. pensinio ir daugumai
darbingo amZiaus Zmoniy.

Iki 1997 m. Lietuvoje iSduotos licencijos privaciai praktikai 1757 stomatologams — 1518
bendrosios praktikos gydytojy stomatology, 180 ortopedinés stomatologijos specialisty, 31
stomatologui chirurgui ir kt. (10 000 gyventojy — 4,7 gydytojo stomatologo). Steigiami privatis
stomatologijos kabinetai, stomatologijos klinikos. 1997 m. iSduotos 475 licencijos privacioms
jmonéms, 54 licencijos priva¢ioms danty techniky laboratorijoms. Dél jvairiy priezas¢iy daugelis
gyventojy negali kreiptis | privacius stomatologus, todél iesko pagalbos valstybinése stomatologinés
prieziliros jstaigose.

Tikslai

1. 1Iki 2010 m. 10 proc. sumaZzinti burnos ertmés ligy paplitima ir 15 proc. — éduonies
intensyvuma visose gyventoju grupése.

2. IKki 2005 m. sukurti ir jgyvendinti burnos ertmés ligy profilaktikos projektus
jvairioms gyventoju grupéms.

Igyvendinimas

e Pagrindiné burnos sveikatos plétojimo strateginé kryptis — burnos sveikatos i§saugojimas
bei stiprinimas. Didelis démesys turi biiti skiriamas profilaktikai ir ankstyvajai burnos ligy
diagnostikai, kokybiskam $iy ligy gydymui ir kramtymo funkcijos atkiirimui.

¢ Jgyvendinant burnos sveikatos i§saugojima biitina:

1) atlikti gyventojy burnos sveikatos biklés epidemiologinius tyrimus ir iSanalizuoti
duomenis 3-6, 12, 15, 35-44 ir 65 mety gyventojy grupése;

2) sudaryti Lietuvos fluoro kiekio geriamajame vandenyje Zemélapj ir numatyti priemones
geriamojo vandens kokybei gerinti;

3) parengti burnos ligy profilaktikos programy projektus atskiroms amziaus grupéms;

4) ruosti profilaktikos specialistus — burnos higienistus, parengti jy mokymo programg ir
mokymo bazg;

5) paruosti ir jgyvendinti gydytojy stomatology, kity specialybiy gydytojy, viduriniojo
medicinos personalo perorientavimo profilaktikos uzdaviniams spresti programa;

6) paruosti Svietimo jstaigoms sveikos gyvensenos vaizdiniy priemoniy kompleksa apie
burnos ligy profilaktika;
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7) populiarinti per visuomenés informavimo priemones burnos ligy profilaktika kaip svarby
sveikos gyvensenos Seimoje aspekta;

8) kurti burnos ligy profilaktikos padalinius pirminés ir antrinés sveikatos prieziliros
Jstaigose;

9) vykdyti burnos ertmés profilaktikos priemones vaikams ir suaugusiesiems;

10) vykdyti mokslinius tyrimus ieSkant efektyviy burnos ligy profilaktikos ir gydymo
metody, stebint burnos ligy epidemiologing situacija;

11) koreguoti burnos ertmeés ligy profilaktikos programas ir jy investicijy efektyvuma;

12) bendradarbiauti su Svietimo ir mokslo ministerija dél burnos higienos jgiidziy
formavimo ir profilaktikos priemoniy taikymo Svietimo bei ugdymo jstaigose ir dél aukstyjy
mokykly mokymo programy papildymo burnos ligy profilaktikos klausimais;

13) kartu su Sveikatos mokymo centru vykdyti sveikos gyvensenos propagavimo, vaizdiniy
priemoniy leidybos ir kt. priemones;

14) bendradarbiauti su jvairiomis suinteresuotomis valstybinémis, visuomeninémis,
tarptautinémis organizacijomis ir uzsienio Saliy aukStosiomis mokyklomis burnos sveikatos
stiprinimo ir kt. srityse;

15) palaikyti glaudy bendradarbiavimo rysj su kitomis valstybinémis ir visuomeniniy
organizacijy programomis;

16) Ieskoti bendradarbiavimo ry$iy su uzsienio kompanijomis, suinteresuotomis bei
dalyvaujanciomis vaiky danty éduonies profilaktikos ir kitose programose.

¢ Vykdyti Valstybing vaiky danty éduonies profilaktikos programa.

Monitoringas

Burnos sveikatos i§saugojimo programos vykdymas turi biiti vertinamas vieng kartg per 5
metus. Parengti specialisty epidemiology grupe pasitelkiant Kauno medicinos universiteto
Stomatologijos fakulteto ir Vilniaus universiteto stomatologijos kliniky darbuotojus.

2.7. Diabetas
Situacija

vairiose pasaulio Salyse cukriniam diabetui (toliau — CD) skiriama daug démesio, nes
serganCiyjy Sia liga daugéja. CD komplikacijos, kurios daZniausiai kyla dél prastos diabeto
kontrolés, didina invalidumo, nedarbingumo lygj ir ankstyvaja mirtj. Siuo metu i§ Europoje
gyvenanc¢iy 850 milijony Zmoniy apie 26 milijonai serga Sia sunkia liga.

Yra dviejy tipy CD: 1 tipo — nuo insulino priklausomas ir 2 tipo — nuo insulino
nepriklausomas.

Pagal Nacionalinj registrg 1997 m. sausio 1 d. Lietuvoje 1 tipo CD sirgo 396 vaikai ir 3155
suauge Zmonés. 2 tipo CD serganciy bei gliukozeés apykaitos sutrikimy turinciy asmeny apskaita
Lietuvoje néra tiksli. Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, Lietuvoje CD serga 2,31 proc. miesto ir
1,98 proc. kaimo gyventojy, o gliukozés toleravimo sutrikimai nustatyti atitinkamai 5,64 proc. ir
4,66 proc. tirtyjy. Matematinés hipotezés budu galima prognozuoti, kad bendras serganciyjy
skaiCius galéty siekti 52 000, nors registruota tik 31 000 ligoniy. Priezastys, dél kuriy
registruojamas mazesnis nei realus serganc¢iyjy skaicius, yra jvairios ir susietos su ekonominémis
salygomis: zmongs reciau kreipiasi ; asmens sveikatos prieziiiros jstaigas; gyventojy grupéms,
veikiamoms potencialiy rizikos faktoriy, neatliekami gliukozés toleravimo méginiai; neretai liga
nustatoma paveluotai, t.y. kilus CD komplikacijoms ir t.t. Nors CD neiSgydomas, taciau $i liga gali
biti kontroliuojama. Tik gerai kontroliuojant CD galima iSvengti arba atitolinti jo komplikacijas,
sustabdyti jy progresavimg ir tokiu bidu sumazinti invalidumg, ankstyva nedarbinguma bei
prailginti serganciyjy gyvenima.
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Tikétina, kad geréjant miisy Salies ekonominiam lygiui galima tikétis, jog serganciyjy 2 tipo
CD situacija smarkiai pablogés: 1) turéty pagauséti ligoniy (jeigu tobulés serganciyjy apskaitos ir
stebéjimo sistema); 2) CD komplikacijy daznumas ir jy sunkumo laipsnis smarkiai virSys
dabartinius rodiklius.

Tikslai

Iki 2010 m.:

1) sumazinti 30 proc. naujy aklumo atvejy dél CD;

2) sumazinti 30 proc. Zmoniy skaiciy, kuriems dél CD iSsivysto paskutiné inksty
nepakankamumo stadija;

3) sumazinti 30 proc. Zmoniy skaiciy, kuriems dél diabetinés gangrenos atlieckamos
galiiniy amputacijos;

4) vykdant intensyvias programas, gerokai pagerinti slapty angliavandeniy apykaitos
sutrikimy formos iSaiSkinima;

5) pasiekti, kad serganciy CD motery néStumo baigciy rodikliai susilyginty su
atitinkamais CD neserganciy moteru rodikliais.

Igyvendinimas

e Asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo lygis sergantiesiems CD jvairiuose $alies
rajonuose yra nevienodas. Tai priklauso nuo to, kas priziiiri serganciuosius, kokia gydytojo ir jo
komandos kvalifikacija, ar numatytos kompleksinés priemonés kovai su $ia liga.

¢ Diabetologijos problemos Lietuvoje turéty biiti sprendziamos vykdant:

1) pirming profilaktikg — zalingy aplinkos faktoriy poveikio mazinimas, sveikos gyvensenos
populiarinimas;

2) antring profilaktika — ankstyva diabeto ir gliukozés toleravimo sutrikimy diagnostika bei
nemedikamentinio (mityba, fizinis aktyvumas ir kt.) poveikio didinimas;

3) tretine profilaktikg — CD komplikacijy savalaikis atrinkimas bei jy vystymosi stabdymas.

e Atskira problema — diabetas ir néStumas.

Visos Lietuvoje serganc¢ios CD moterys, planuojancios néstuma, turéty patekti | Diabeto
centra, kur jos biity stebimos ir gydomos iki néStumo ir visg néStumo perioda.

e Tik gera diabeto kontrolé gali pagerinti serganc¢iyjy CD biikle, atitolinti galimas diabetines
komplikacijas. Todél svarbu: ligoniy mokymas (zinios apie diabeta, galimas komplikacijas, vaistus,
savikontrolés priemones ir t. t.), tinkama mityba ir jos planavimo jgiidZiai, medikamentinis diabeto
gydymas (insulino, gliukozés koncentracija kraujyje maZzinanc¢iy geriamy vaisty parinkimas ir
individuali gydymo schema), pakankamas ir adekvatus fizinis aktyvumas, kojy prieZitira (diabetinés
pédos) ir higienos jgtidziy ugdymas, psichologiné ligoniy adaptacija ir kt. priemonés.

e Sé¢kmingam darbui reikia, kad antrinio lygio sveikatos prieziliros jstaigose veikty
padaliniai — Diabeto centrai turi biiti apripinti gera diagnostine aparatiira, jskaitant medicining
technika ankstyvai inksty pakenkimo, riebaly apykaitos sutrikimy ir kt. diagnostikai. Minéti centrai
be diagnostikos ir gydymo atlikty konsultavimo ir ligoniy apskaitos funkcijas.

e Biitina toliau plétoti ortopeding pagalba sergantiesiems diabetu.

e SprendZiant diabetologijos problemas siekti glaudaus bendradarbiavimo su
nevyriausybinémis organizacijomis.

Monitoringas

CD monitoringas bus atliekamas naudojantis vaiky ir suaugusiyjy nacionaliniy CD registry
duomeny bazémis.

IV. PAGRINDINIAI INTEGRUOTI POVEIKIO BUDAI
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Lietuvos sveikatos programoje keliamus tikslus tikimasi pasiekti:

Igyvendinant ,,Sveikata visiems XXI amziuje* politikg, ty. realy jvairiy zinyby
bendradarbiavima.

Sudarant sglygas sveikai gyvensenai paversti socialine norma populiarinant sveikg
gyvenimo biida, skatinant asmenis ir Seimas siekti geresnés sveikatos;

Sukuriant sveika aplinka, saugant ja nuo sveikatai pavojingy veiksniy (nuolatiné vandens,
oro, maisto produkty kokybés kontrolé, atlieky ir dirvozemio nekenksmingumo sveikatai kontrole,
miesty ir gyvenvieCiy ekologinés situacijos vertinimas bei dirbanciyjy konkreciy sveikatos
problemy sprendimas);

Organizuojant tinkamg, prieinamg ir priimting sveikatos prieziiira, t. y. teikiant pirminés
sveikatos priezitiros grandies prioriteta, harmoningg visos sveikatos sistemos plétojima, apimantj
sveikatos stiprinimg ir ligy profilaktikg, savalaikj ligy iSaiSkinimg, gydyma bei serganciyjy
medicining ir socialing reabilitacija.

1. Sveika gyvensena
1.1. Priklausomybe sukelianciy medZiagy vartojimo maZzinimas ir prevencija
1.1.1. Tabako vartojimo sumazZinimas

Situacija

Tabako vartojimas lemia 25 proc. Sirdies ir kraujagysliy ligy, 30 proc. vézio, 75 proc.
kveépavimo sistemos ligy ir yra laikomas svarbiausiu Salintinu $iy ligy rizikos faktoriumi. Nuo
rukymo sukelty ligy Lietuvoje kasmet pries laikg mirSta daugiau kaip 7000 gyventojy, kas sudaro
20 proc. bendrojo mirtingumo. 1996 m. duomenimis, Lietuvoje riiko kasdien 47,3 proc. vyry ir 9,4
proc. motery. 1987-1993 m. vyry rukymo plitimas kiek mazéjo, o 25-29 m. amziaus riukanciy
motery per tg patj laikotarpj padaugéjo nuo 5 iki 17,9 proc., todél artimiausiais deSimtmeciais reikia
tikétis tolesnio sergamumo rikymo sukeltomis ligomis ir mirtingumo nuo jy didéjimo.

Tos Salys, kurios galéjo skirti 1 proc. 1€8y, gauty i§ tabako gaminiy apmokestinimo (PSO
»Politika laisviems nuo tabako regionams®“, 1997 m.), pasieké gery rezultaty jgyvendindamos
tabako kontrolés politika.

Tikslai

1. Iki 2005 m. sumazinti vyry riikkymo paplitimg S proc. ir stabilizuoti motery rikymo
plitima.

2. 1ki 2010 m. vyry ir motery riikkymo paplitima sumazinti 10 proc.

3. Iki 2010 m. sumazinti vaiky ir paaugliy rakyma 10 proc.

Igyvendinimas

Rikymo profilaktika teoriSkai yra idealiausias biidas iSvengti rikymo pasekmiy, o rikymo
nutraukimas riikantiesiems yra vienintelis buidas iS§vengti ruikymo pasekmiy arba jas sumazinti.
Rikymo profilaktikos ir nutraukimo programas ruosSia ir vykdo sveikatos prieZidiros sektorius,
tatiau bendras tabako vartojimo ir jo pasekmiy mazinimo efektyvumas priklauso nuo viso
komplekso valstybés mastu vykdomy teisiniy, ekonominiy, medicininiy ir mokymo priemoniy
bendradarbiaujant valstybiniam, privaiam ir visuomeniniam sektoriams.

e Vyriausybé jgyvendina Valstybing tabako kontrolés programa.

e Biitina drausti tabako gaminiy reklama, jy realizavimo ir vartojimo rémimg.

e Sveikatos ugdymo jstaigos:

1) sudaro ir vykdo visuomenés informavimo apie ritkymo pasekmes programas;

2) jtraukia rukymo profilaktikg ir pagalba j sveikos gyvensenos programas;

3) organizuoja masinius renginius kovai su rukymu, konkursus metantiesiems riikyti ir kitas
priemones, skirtas rikymui netoleruoti;
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4) rengia mokymo kursus norintiesiems mesti rukyti;

5) moko medicinos darbuotojus teikti pagalbg metantiesiems rukyti.

e Sveikatos priezilros jstaigos:

1) sudaro ir vykdo sveikatos prieziiiros jstaigose rukymo kontrolés programas;

2) jgyvendina rikymo draudimg sveikatos prieziiiros jstaigose;

3) organizuoja kvalifikuotos medicininés ir psichologinés pagalbos teikima norintiesiems
mesti rukyti, jskaitant medicinos darbuotojus.

e Farmacijos jstaigos (vaistinés):

1) tiekia nikotining kramtomaja gumg ir nikotininj pleistrg bei teikia informacijg apie jy
vartojimg gyventojams;

2) propaguoja nerilkymg ir skatina ritkan¢iuosius mesti rikyti;

e Medicinos mokymo jstaigos:

1) skatina studijuojanciuosius i$likti arba tapti nertikanciais;

2) jtraukia j studenty mokymo ir gydytojy tobulinimosi programas informacija apie rikyma,
jo pasekmes ir pagalbos teikimg metantiesiems rikyti.

e Svietimo jstaigos:

1) sudaro salygas Valstybinei tabako kontrolés programai vykdyti visose Salies mokyklose;

2) itraukia informacijg apie rilkyma ir jo pasekmes | mokymo programas;

3) igyvendina draudimg rukyti mokymo jstaigose ir sukuria jose aplinka, ugdancig pozitrj i
neriitkyma kaip elgesio norma;

4) remia ,,Sveiky mokykly* judéjima.

e Mokslo institucijy uzdaviniai:

Medicinos mokslo jstaigos, pirmiausia kardiologijos ir onkologijos, turi:

1) prisidéti vykdant valstybing Tabako kontrolés programa;

2) tirti suaugusiyjy, paaugliy ir vaiky rukymo paplitimg ir dinamika;

3) prisidéti vertinant rikymo pasekmes Salies gyventojy sveikatai;

4) teikti metoding pagalba rengiant profesionalius rikymo kontrolés darbuotojus.

¢ Visuomenés vaidmuo:

Visuomen¢ néra tik poveikio objektas, ji turi aktyviai dalyvauti kontroliuojant rikyma per
visuomenines organizacijas (Lietuvos nertikanciyjy sajunga, blaivybés draugijas, Sveikatos sgjunga
ir klubus, sporto organizacijas ir kt.);

Valstybé skatina nevyriausybiniy organizacijy dalyvavimg formuojant ir jgyvendinant
tabako kontrolés politika;

Ypatinga atsakomybé tenka sveikatos priezitros darbuotojy organizacijoms (Gydytojy
sajungai, kardiology, onkology, pulmonology ir kt. draugijoms), kurios ligi Siol faktiskai
nedalyvauja tabako kontrolés procese. Sios organizacijos turéty:

1) vieSai informuoti visuomeng apie savo pozicijg dél rikymo;

2) parengti savo rikymo kontrolés projektus (arba bendrus su atitinkamomis mokslo
Istaigomis);

3) aktyviai dalyvauti informuojant visuomen¢ ir jgyvendinant nerukyma, kaip socialing
norma,

4) remti Tabako kontrolés jstatymo jgyvendinima.

Monitoringas

Biitina kaupti duomenis apie:

1) rukymo paplitima ir jo dinamika;

2) rukaly suvartojimg ir jo dinamika;

3) sergamumg rilkymo sukeltomis ligomis ir mirtinguma nuo jy;
4) rukymo jtakg bendrajam mirtingumui.
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Rikymo kontrolés programas vykdancios institucijos jvertina programy ir kity rikymo
plitimui jtakos turin¢iy priemoniy efektyvumg. Tabako kontrolés monitoringg jgyvendina pagal
savo kompetencija asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros jstaigos.

1.1.2. Alkoholio vartojimo maZinimas
Situacija

I Lietuva kasmet jvezama vis daugiau alkoholiniy gérimy ir zaliavy, klesti nelegali gamyba
ir prekyba, tod¢l Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenys, kad
vienam Salies gyventojui 1996 m. teko 5,2 litro absoliutaus alkoholio, neatspindi tikros padéties.
Paskai¢iavus Seséling prekybg alkoholiu, patikslintas bendras absoliutaus alkoholio suvartojimas
vienam zmogui 1996 m. buvo 9,5 litro, bet liko nejvertintas nepramoninés gamybos alkoholiniy
gérimy suvartojimas. Pvz., 1994 m. — 7,0 litrai, 1995 m. — 9,0 litrai. Jvertinus aukstg sveikatos ir
nusikalstamumo rodikliy lygj, galima manyti, kad Sie skaiciai per mazi. Sergamumo alkoholinémis
psichozémis rodiklis 1997 m. buvo 45,6 atvejai i§ 100 000 gyventojy. Pvz., 1990 m. Sis rodiklis —
6,9, 1991 m. — 12,0 atvejy 100 000 gyventojy. Lietuvoje beveik 60 000 asmeny priklausomi nuo
alkoholio. Mirtys, susijusios su alkoholiu, Lietuvoje vidutiniskai sudaro 10,4 proc. Pagal PSO
Europos regioninio komiteto duomenis, alkoholio vartojimas nulemia 6 proc. jaunesniy nei 75 mety
Zmoniy mirtj. Lietuvos sveikatos informacijos centro 1996 m. duomenimis Salyje nuo kepeny
cirozés miré 19, létinio alkoholizmo 57 (17), apsinuodijimo alkoholiu 36 (20) asmenys 100 000 45—
64 mety amziaus grupés asmeny (1990 metais mirusiy skai¢ius nurodytas skliausteliuose).
Apsinuodijimai alkoholiu buvo viena i§ pagrindiniy priezas¢iy mirusiyjy nuo nelaimingy atsitikimy
ir traumy. Dauguma jy — darbingo amziaus vyrai. Sie rodikliai daug didesni uz bendrus
standartizuotus mirtingumo nuo alkoholinés cirozés (6,2), létinio alkoholizmo (21,5), apsinuodijimo
alkoholiu (16,7) rodiklius.

4 proc. visy mirties atvejy Lietuvoje 1996 m. uzregistruoti kaip savizudybés. Savizudybiy
skaiCius Lietuvoje iSaugo nuo 26 (1990 m.) iki 44,8 (1997 m.) atvejy i§ 100 000 gyventojy. Vyry
savizudybiy standartizuotas rodiklis yra 80,7 (1997 m.) atvejai i§ 100 000 gyventojy. Apie 70 proc.
savizudybiy siejamos su alkoholio vartojimu. Girti nedirbantys ir nesimokantys asmenys padaré 38
proc. (1996 m.) visy uzregistruoty nusikaltimy. 37,7 proc. jy — sunkiis. Apie 20 proc. (1996 m.)
nepilnameciy padaryty nusikaltimy yra padaryti, kai jie buvo neblaiviis. Auga nepilnameciy
pristatyty j iSblaivinimo jstaigg skaic¢ius: 1991 m. jy buvo 414, 1996 m. — 819.

Alkoholio vartojimas — viena i§ priezasCiy, dél kuriy vidutiné gyventojy trukmé —
integruotas  sveikatos rodiklis — vyry yra Zemesnis nei buvo 1959 m., motery -
1985 m. lygio. 1997 m. vyry vidutiné gyvenimo trukmé buvo 66 metai, motery — 76,9 metai.

Yra apskaiiuota (PSO Europos regioninis komitetas), kad, jei vidutinis alkoholio
suvartojimas vienam gyventojui pasiekia 8 litrus gryno etilo alkoholio, tai valstybé praranda 5-6
proc. bendrojo nacionalinio produkto.

1994 m. atlikti Baltijos tyrimai parod¢, kad tarp sprestiny svarbiausiy problemy visuomeneés
nuomone Salyje pirmauja nedarbas (52 proc. apklaustyjy) ir girtavimas (50,5 proc. apklaustyjy).

Grieztinant kova su alkoholio kontrabanda, nelegalia prekyba bei nustatytos tvarkos
pazeidéjais, 1996 m. buvo priimtos Baudziamojo kodekso 310 straipsnio pataisos, numatancios
ypac grieztas sankcijas nelegaliai pagaminty alkoholiniy gérimy gamybg, gabenimg, realizavima,
Alkoholio kontrolés jstatymo pataisos, papildytas Administraciniy teisiy pazeidimy kodeksas,
patikslinta alkoholio importo bei prekybos licencijavimo tvarka. Dideliems alkoholio suvartojimo
rodikliams turi reik§més nelegali gamyba ir prekyba alkoholiu ir jo kontrabanda.

Alkoholio Zzala sveikatai, amziaus trukmei akivaizdi. Lietuvoje iki 2000 mety
prognozuojamas kasmetinis procentinis mir¢iy nuo apsinuodijimy alkoholiu skaiciaus prieaugis
moterims — 47,1 proc., vyrams — 35,9 proc., kepeny cirozés — 9,6 proc.

Lietuvoje neatliekami alkoholio vartojimo daromos ekonominés Zalos sveikatai ir Gikiui
statistiniai steb¢jimai. Vilniaus miesto narkologinio dispanserio 1994 m. atlikty ekonomineés Zalos
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sveikatai ir tkiui apskai¢iavimy duomenimis per metus alkoholiniy psichoziy, alkoholizmo, kity
ligy, salygojamy alkoholio vartojimo profilaktikai, diagnostikai, gydymui isleista 72,8 mln. Lt.

Kity Saliy patirtis rodo, kad tik atsizvelgiant | tam tikrus désningumus, pavyzdziui, kad
alkoholio suvartojimo 1 Zzmogui dydis likty nepakites, alkoholiniy gérimy kaina turéty biti
didinama pagal tokj ekonometrinj modelj: alkoholiniy gérimy kainy prieauglis procentais yra lygus
laukiamo vartojimo kainy prieauglio procentais ir 50 procenty laukiamo gyventojy pajamy
prieauglio sumai.

Alkoholio gérimy kainodaros efektyvumas alkoholio bendro vartojimo mazinime yra
mazdaug 2 kartais didesnis uz sveikatos mokymo efektyvuma.

Esant tokiai situacijai, problematiSka prognozuoti alkoholio suvartojimg ar registruojamy
susirgimy, kuriy atsiradima didzia dalim apsprendzia piktnaudziavimas alkoholiu ar jo vartojimas,
skaiiaus mazéjimg procentais, nes neatlieckamos nepertraukiamas alkoholio vartojimo sukelty
padariniy Zalos sveikatai steb¢jimas (monitoringas), néra tiksliy duomeny apie alkoholio
suvartojimg Salyje, neatlieckami alkoholio vartojimo ekonominés zalos sveikatai ir kiui
skaiCiavimai. Taigi néra nustatyty esminiy sveikatos, ekonominiy, socialiniy rodikliy, kurie buty
pagrindu prognozuojant programoje numatomus tikslus, kaip tai jau seniai daroma kitose Salyse.

Tikslas
Iki 2010 m. sumazinti alkoholio vartojima 25 proc.

Igyvendinimas

e Parengti ir jgyvendinti Valstybin¢ alkoholio kontrolés programa.

e Parengti iki 2000 m. vieningg alkoholio sukelty padariniy zalos sveikatai ir Salies tkiui
stebéjimy sistema ir pradéti vykdyti monitoringa.

e Stabilizuoti alkoholio suvartojimg ir kasmet mazinti 1-2 proc. alkoholiniy gérimy ir
zaliavos importg ir gamybg nuolat didinant alkoholiniy gérimy kainas priklausomai nuo pajamy
augimo tempy ir kity prekiy kainy augimo.

e Parengti moksliskai ir teisiSkai argumentuotas monopolio gamybai jvedimo ir kvoty
nustatymo salygy pagrindima pagal alkoholio poveikio sveikatai monitoringo rodiklius.

e Kasmet 1-2 proc. didinti asmeny, nevartojanciy stipriy alkoholiniy gérimy, skaiciy.

e UZtikrinti prieinamuma visiems lankantiems ugdymo jstaigas suformuoti teigiama poZiiirj
1 blaivybe, ugdyti asmeniska orientacijg j bendrazmogiskas vertybes, sustiprinti psichologinj asmens
atsparumg aplinkos poveikiui, skatinan€iam vartoti svaiginan¢ius gérimus, sustiprinti motyvus
islikti nepriklausomiems nuo alkoholio.

e Uztikrinti visiems narkologiniams ligoniams reikiamg gydyma ir reabilitacija.

e Remti valstybés vykdoma politika alkoholio kontrolés srityje uzkirsti kelig alkoholio
daromai Zalai.

¢ Alkoholiniy gérimy suvartojimo apskaitos sistemos sukiirimas.

e Individo motyvacijos didinimas atsisakyti vartoti alkoholj, jgyvendinant visy lygiy
sveikatos ugdymo programas (,,Sveiko miesto®, ,,Sveikos mokyklos* ir kt.)

e Sukurti asmeny, priklausanc¢iy didelés rizikos grupéms dél alkoholio vartojimo, apskaita,
kontrole bei pirminés ir antrinés alkoholio problemy prevencijos sistema.

e Remti visuomeneés veiksmus, nukreiptus alkoholio sukeltos Zalos profilaktikai ir pagalbai
asmenims, kenc¢iantiems nuo jo.

e Per visuomenés informavimo priemones inicijuoti kampanijas prie§ zala, daromag dél
alkoholio vartojimo.

e Didinti visuomenés informuotumg alkoholio vartojimo salygojamy problemy klausimais.

Monitoringas
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Iki 2010 m. tikimasi sumazinti nusikaltimy, kuriuos padaro girti asmenys, skaiciy iki 50 proc.
bei sumazinti su alkoholio vartojimu susijusias transporto traumas iki 50 proc.

Alkoholio vartojimo prevencijos ir kontrolés politikos efektyvumas bus vertinamas stebint
(monitoruojant) alkoholio vartojimo pasekmes sveikatai, Salies ukiui ir ekonomikali,
nusikalstamumo ir traumatizmo, susijusiy su alkoholio vartojimu, sumaz¢jima.

1.1.3. Narkotiky vartojimo profilaktika
Situacija

Dél savo geografinés padéties ir gery sausumos, juros bei oro keliy Lietuva tapo narkotiky
tranzito 1§ Ryty j Vakarus Salimi. Susidar¢ palankios sglygos nelegaliai gabenti narkotikus i§ Ryty j
Vakary Europa, taip pat juos platinti Lietuvoje. Sia blogybe sutikome nepasirenge, neturédami
jstatymy, reikiamy techniniy Kkontrolés priemoniy, gyventojy imuniteto narkotiky Vvartojimui.
Narkomanija tapo grésmingu socialiniu reiskiniu. Tarp jaunimo paplito jvairiy naujy rasiy nelegaliy
narkotiky pasiiila ir vartojimas. Gausiai vartojamos ir psichotropinés medziagos.

1995 m. nelegalius narkotikus vartojo 3,2 proc. moksleiviy; tarp jy daugiausiai paplitusi
marichuana, taciau buvo vartojusiy amfetaming, kreka, ,,Ekstazy*, heroing ir LSD, 14 proc. vartojo
migdomuosius vaistus, uosté lakigsias medziagas, klijus, aerozolj 15,7 proc. 1997 m. nelegalius
narkotikus vartojo 26,0 proc., 1998 m. — 22,7 proc. moksleiviy. Daug jaunuoliy priklauso rizikos
grupei. Tai nelankantys mokyklos, nedirbantys, gyvenantys sunkiomis socialinémis salygomis,
atliekantys bausme¢ kal¢jimuose, kur narkotikai ypac¢ paplite, asmenys. 1994 m. duomenimis 1000
nuteistyjy narkomanijos atvejy tenka 338 kartus daugiau nei 1000 gyvenancéiy ne jkalinimo
istaigose.

1997 m. sveikatos prieziliros jstaigose buvo uzregistruoti 2871 asmenys, sergantys
narkomanija. Visi narkomanai yra jauni — 4,1 proc. narkomany iki 19 mety, 20,8 proc. — 20-34
mety, tik 28,7 proc. asmeny yra vyresni nei 35 metai. Per paskutiniuosius metus narkomany
skaiCius sparciai didéja (1991 m. — 555, 1996 m. — 1804). 1996 m. mir¢ 33, 1997 m. — 29
narkomanai.

Auga nusikalstamumas, susijgs su narkotikais, organizuotas nusikalstamumas jgauna
tarptautinj pobidj. 1996 m. Lietuvoje uzregistruoti 551 nusikaltimai, susij¢ su neteiséta narkotiky
apyvarta, tai 7 kartus daugiau negu 1990 m.

Kasmet Lietuvoje sunaikinami dideli narkotinés Zaliavos aguony ir kanapiy plotai, nors jas
auginti uzdrausta. 1991 m. sunaikinta — 1879 m?, 1995 m. — 81153 m* 1996 m. — 101589 m? t. .
54 kartus daugiau. Uz aguony ir kanapiy auginimg 1995 m. surasyti 1882, 1996 m. — 4092
administracinés teisés pazeidimy protokolai (1994 m. — 590). Lietuva tapo narkotiky zaliavos
1sigijimo Saltiniu ir kaimyninéms Salims.

Nuo 1993 m. Salyje pradéta vykdyti Europos Bendrijos PHARE programa ,,Kova prie§
narkotikus Ryty ir Centrinés Europos Salyse®. Lietuva 1994 m. prisijunge prie Jungtiniy Tauty
Organizacijos 1961 m. vieningosios konvencijos dél narkotiky kontrolés ir JTO 1971 m.
konvencijos dél psichotropiniy medziagy kontrolés. 1998 m. kovo 12 d. Seimas ratifikavo 1988 m.
JT konvencija dél kovos su neteiséta narkotiniy ir psichotropiniy medZziagy apyvarta.

1995 m. vasario 28 d. Vyriausybés nutarimu jsteigta Vyriausybiné narkotiky kontrolés
komisija. Prie Sveikatos apsaugos ministerijos Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos jsteigta
Narkotiky komisija teisétos narkotiky apyvartos kontrolei.

Tikslai
1. Iki 2010 m. sumazinti narkotiky paklausg 70 proc.
2. Iki 2010 m. sumazinti narkotiky pasiiila 80 proc.

Igyvendinimas
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e Bendradarbiauti su kitomis institucijomis. Prie savivaldybiy jsteigti tarpzinybines
komisijas, kurios galéty koordinuoti narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos veiksmus.

e Sukurti veikian¢ius narkotiky kontrolés teisinius mechanizmus bei tobulinti esamg teising
bazg¢ kaip vieng 1§ svarbiausiy uzduociy siekiant sumazinti narkotiky pasitla salyje.

¢ Vykdyti Jungtiniy Tauty Organizacijos tarptautines sutartis.

¢ Bendradarbiauti su Jungtiniy Tauty Organizacijos, Europos Bendrijos, Europos Tarybos,
PSO specialiomis narkomanijos prevencijos programomis.

e Sukurti narkotiky informacing sistema.

e Ruosti specialig informacine literatiira mokytojams, mokiniams, tévams, specialistams ir
teikti rizikos grupiy asmenims reikalingg informacijg.

e Bendradarbiauti su visuomenés informavimo priemonémis, organizuoti Zurnalisty kovai su
narkomanija grupe, zurnalisty mokyma, rengti specialias programas, jskaitant diskusijas su jaunimu
radijo ir televizijos laidose.

e Kartu su Svietimo ir mokslo ministerija rengti mokytojy ir mokiniy narkomanijos
prevencijos programas mokyklose.

e Dirbti su rizikos grupémis, steigiant apriipintus specialiomis programomis ir darbuotojais
konsultavimo punktus narkomany susibtrimo vietose.

¢ Jgyvendinti narkomanijos profilaktikos ir gydymo priemones jkalinimo jstaigose.

e Analizuoti padétj apie darbg su jaunimu kariuomengje ir vidaus reikaly sistemos
padaliniuose.

e Vykdyti savivaldybiy programas, siekti jaunimo uZimtumo ir suinteresuotumo gyventi be
narkotiky.

e Reglamentuoti jstatymuose darbdaviy atsakomybe dél psichotropiniy medziagy vartojimo
darbo vietose.

e Palaikyti glaudzius rySius su visuomeninémis organizacijomis, skatinti jy veikla, atskiry
projekty vykdyma, tarptautinj bendradarbiavima.

e VVykdyti planingus mokslinius epidemiologinius tyrimus apie narkotiky paplitima.

e Sickiant i$siaiskinti visuomenés poziiirj ] narkomanija, organizuoti sociologinius tyrimus.

e VisiSkai sukomplektuoti laboratorinés diagnostikos priemones pagrindiniuose Salies
narkomanijos gydymo centruose.

e Narkomanams gydyti ir jy reabilitacijai rengti specialistus bei steigti detoksikacijos,
priklausomybés ir gydymo centrus didZiuosiuose miestuose.

¢ Vykdyti nacionaling narkomanijos prevencijos programa.

Monitoringas

Monitoringa reikia vykdyti pagal sveikatos prieziliros jstaigy pateikiamus duomenis bei
tikslines gyventojy apklausas.

1.2. Sveika mityba
Situacija

AStuntojo deSimtmecio pabaigoje ir Sio deSimtmecio pradzioje iSspausdinti JAV
mokslininky darbai jrodé, kad neteisinga mityba ir maisto faktoriai tiesiogiai nulemia beveik 50
proc. mirCiy, taigi sveika mityba i§ tikryjy yra sveikatos pagrindas. Per daugelj mety jvairiy
i$sivysc¢iusiy pasaulio Saliy sveikatos programy pagrindas evoliucionavo nuo ,racionalios®, kiek
véliau ,,subalansuotos mitybos* iki pastaraisiais metais prigijusi mokslininky pasiiilyty terminy
»sveika™ ar ,sveika ir jvairi“ mityba. JAV maisto ir vaisty administracija bei Nacionaliné moksly
akademija pasitlé terming ,,sveikatinanti mityba“. Butent §is terminas konceptualiai geriausiai
atspindi mitybos, kaip svarbiausio biologinio fenomeno, reikSme ligy profilaktikai.
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Lietuvos gyventojy mityboje per paskutiniuosius 60 mety vyko pokyciai, neabejotinai
turintys jtakos kai kurios 1étinés neinfekcinés patologijos gauséjimui. Riebaly kiekis maisto racione
smarkiai padidéjo. Jei 1933-1939 m. riebalai tiekdavo tik 30 proc. visy maisto kalorijy, tai 1980-
1995 m. riebaly energiné dalis padidé¢jo iki 4-49 proc. SparCiai mazéjant kompleksiniy
angliavandeniy vartojimui padidéjo monosacharidy vartojimas. Baltymy kiekis per §j laikotarpj
faktiSkai nepakito. Daugéja vaiky, kuriy fizinio iSsivystymo rodikliai biidingi Iétiniam maisto
trakumui. I§ 28 (1995 m. tirty) jvairiy Lietuvos viduriniy mokykly 8-10 m. moksleiviy 24 mokykly
moksleiviams diagnozuotas jodo trilkumas organizme.

Pereinant i rinkos ekonomika labai iSaugo maisto produkty kainos, anksc¢iau buve pigis,
biologiSkai vertingi maisto produktai Siuo metu labiausiai socialiai pazeidziamoms gyventojy
grupéms tampa sunkiai prieinami. Kei¢iasi ne tik vartojamy maisto produkty asortimentas, bet ir jy
kiekis bei kokybé. Gyventojai pradéjo vartoti ,,pigesnius‘, biologiskai maziau vertingus ir daugiau
uzterStus maisto produktus. Kai kurios medicininés $io reisSkinio pasekmés zinomos jau dabar, o kai
kurios paaiSkés tik po mety kity, taciau ir visuomenei, ir valstybei jos yra nepriimtinos, todél laiku
atpazinti ir prognozuoti gyventojy mitybos pokycius yra tiesiog biitina. Tai jmanoma uztikrinti tik
sistemingai renkant reprezentatyviuosius duomenis apie jvairiy gyventojy socialiniy sluoksniy
mitybos pobiidj. Tai didele dalimi padéty spresti esamas problemas ir iSvengti biisimy medicininiy,
socialiniy ir i§ jy kylan¢iy ekonominiy sunkumy, su kuriais véliau kovoti bus kur kas sunkiau, ir tai
reikalaus daug didesniy 1ésy.

Tikslas
Iki 2010 m. sumazinti energijos, gaunamos riebaly saskaita, dalj iki 30 proc., bei
energijos, gaunamos is sociyjy riebiyju raigsciy, dalj iki 14 proc. UZtikrinti maisto sauguma.

Igyvendinimas

e Rengti ir priimti jstatymus, garantuojancius gyventojy apriipinimg saugiu maistu, nustatyti
maisto produkty kokybés standartus, atitinkancius tarptautinius standartus, patvirtinti fiziologines
mitybos normas Lietuvos gyventojams.

e Idiegti zinyby bendradarbiavima formuojant sveiko maisto politikos principus, sukurti
Salies mastu bei vietose tarpzinybines struktiiras.

¢ Padidinti daug skaiduliniy medZiagy turin¢io maisto vartojima.

e Skatinti natiiraly kiidikiy maitinimg.

e Parengti ir jgyvendinti mitybos specialisty ruoSimo ir perkvalifikavimo programas.

e Sukurti visuomenés informavimo ir sveikos mitybos mokymo sistemg.

e Sukurti mitybos informavimo sistema, uztikrinancig moksliskai pagristy Lietuvos
gyventojy mitybos duomeny rinkimg ir kaupimga.

e Mokyti visuomene sveikos mitybos principy.

¢ J[gyvendinti jodo trikumo maiste likvidavimo programa.

Monitoringas
Stebéti su mityba susijusiy létiniy neinfekciniy ligy bei maisto kilmeés ligy sergamumo bei
mirtingumo nuo jy poky€ius (Statistikos departamento duomenys, registry duomenys). Stebeéti
gyventojy mitybos pokycius. Igyvendinti maisto tarSos monitoringg. Vertinti gyventojy Ziniy ir
poziiirio | sveika mityba pokycCius (tikslinés apklausos). Lietuvos gyventojy sveikos mitybos
monitoringg vykdys pagal savo kompetencijg asmens ir visuomenés sveikatos prieZiiiros jstaigos.

1.3. Fizinio aktyvumo didinimas

Situacija
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Fizinio aktyvumo vaidmuo, gerinant ir stiprinant Zmogaus sveikatg, mazinant rizika susirgti
létinémis neinfekcinémis ligomis, yra labai svarbus. Judéjimo aktyvumo ir jo jtakos fizinei buklei
masiniai tyrimai rodo, kad ikimokyklinio ir jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiky optimali
judéjimo norma yra 3-4 val. kasdien. Sios normos laikosi tik 9-16 proc. vaiky, nors laisvo laiko
jvairiose pradinio ugdymo jstaigose yra nuo 2 iki 4 val. kasdien.

Tarptautinés moksleiviy gyvensenos ypatumy tyrimo programos, kurioje dalyvavo 24
Europos Salys, duomenimis tarp 11-15 m. Lietuvos mergaiciy nepakankamai fiziSkai aktyvios

sudaré 55 proc. (ne pamoky metu sportuoja tik karta per savaitg ar reciau), o tarp berniuky — 29,2
proc. (9 pav.).

Mergaités Berniukai

Austrija

7 Austrija 5
S.Airija 29.2 S.Airija 15.6
Suomija 31.2 Velsas 16.1

Nogve%lja 31.4 Pranciizija 16.3
otija 33.1 i 16.7
vokietlj 358 ICARES: 15
Velsas 34.5 b SBk(itIJ_a 17.6
35.1 ranc.Belgija 18
Iﬁgﬂ?ﬁ 6.4 Vokie _ﬁa 9.2
kenkiia 38.6 Estija 21.7
vedya 399 5684
Prancuzija 40.9 - 22.5
Vengrija 41.8 \engrija 24.2
Pranc.Belgija 42.4 Svedija 24.4
Izraglls 42.8 Norvegija 25.7
Sloyakija 45.7 Flam.Belgija 26.1
Cekija 45.8 Rusija 26.1
Flam.Belgija 48.6 Danjja 27.7
Lﬁtvga 50.1 Slovakija 28.6
usiy 52.1 Lietuva 29.2
Grenlandij 52 4 Latvija 30.4
Estija 2 Isgan_lja 31.2

—®Lietuva ekija 33.8

Ispanija 63.6 Grenlandij ‘ 342 |
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80
proc.

9 pav. Nepakankamai fiziSkai aktyviis moksleiviai
(Salys iSdéstytos procenty didéjimo tvarka)

Tiriant atsitikting 20—64 m. Lietuvos gyventojy atrankg buvo nustatyta, jog apie 40 proc.
tiek vyry, tiek motery visiskai neuzsiima aktyvia fizine veikla.

Tikslas

Iki 2010 m. laisvalaikiu fiziSkai aktyviy moksleiviy skaiciy padidinti 50 proc., o tarp
jaunesniy nei 65 m. laisvalaikiu fiziSkai pasyviy asmeny skaiciy sumazinti 30 proc.

Igyvendinimas

e Vykdyti nacionaling programa ,,Sportas visiems* propaguojant sportg ir fiziSkai aktyvia

veiklg laisvalaikiu ir formuojant teigiamg visuomenés pozilir] bei prieinamumg visiems gyventojy
socialiniams sluoksniams sportuoti ir kelti fizinj aktyvuma.

e Stiprinti zinyby bendradarbiavimg planuojant ir kuriant miesty bei atskiry regiony
rekreacines zonas, parkus, pritaikytus pasivaik$¢ioti, vaziuoti dviraciais bei kitoms sporto riisims.

e Paruosti ir jdiegti nauja specialisty, taikanciy fizinius pratimus asmens ir visuomenes
sveikatai stiprinti, rengimo programa.
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¢ [gyvendinant Kulttiros ir sporto jstatyma siekti, kad visose mokymo istaigose vykty bent 3
savaitinés ktino kultiiros pamokos.

Monitoringas

Lietuvos gyventojy fizinei veiklai vertinti ir stebéti panaudoti nacionaliniy moksleiviy ir
suaugusiy gyventojy atsitiktiniy atranky nacionaliniy tyrimy duomenis. Fizinés veiklos vertinimui
naudoti tarptautiniu lygiu pripazintas PSO metodikas.

2. Aplinkos kokybés gerinimas
Situacija

Lietuvai tapus pilnateise Jungtiniy Tauty Organizacijos nare, prasidéjus aktyviai integracijai
1 Vakary Europoje ir pasaulyje vykstanéius procesus, daugiau démesio pradéta skirti aplinkos
higienos problemoms. 1992 m. Rio de Zaneire jvykusioje JT konferencijoje ,,Aplinka ir plétra®,
kurioje dalyvavo ir Lietuvos atstovai, priimta XXI amziaus darbotvarké — tarptautiné strategija,
siekiant ekonomiSkai ir ekologiSkai subalansuotos plétros. 1994 m. Helsinkyje jvykusioje II PSO
Europos aplinkos ir sveikatos konferencijoje, kurioje dalyvavo valstybiy-nariy, tarp kity ir Lietuvos
Respublikos aplinkos apsaugos ir Sveikatos apsaugos ministerijy atstovai, buvo pritarta Helsinkio
deklaracijai ir Europos aplinkos ir sveikatos veiksmy planui. Siuose dokumentuose isreikitas visy
Europos regiono valstybiy-nariy pasiryzimas mazinti neigiamg aplinkos tarSos poveikj sveikatai ir
numatytos pagrindinés kryptys Siam tikslui pasiekti.

Lietuvoje yra daug statistiniy duomeny apie gyventojy sveikatos biikle ir apie jvairius
aplinkos uzterStumo rodiklius, taciau iki Siol nesukurta sistema, leidzianti sujungti Siuos duomenis j
vieningg sistemg ir panaudoti juos aplinkos poveikio zmogaus sveikatai vertinimui ir efektyviam
valdymui. Lietuvoje taip pat néra funkcionuojanéios aplinkos higienos institucijy sistemos
igalinancios spresti aplinkos higienos problemas remiantis zinybinio bendradarbiavimo principais.

Pagrindiné su geriamuoju vandeniu susijusi problema — Sachtiniy Suliniy (gruntinio) vandens
uzterStumas. Tokj vandenj vartoja per 1 mln. Salies gyventojy. Palyginti geriamojo vandens
monitoringiniy tyrimy rezultatus su higienos normomis nustatyta, kad Sachtiniy Suliniy vanduo apie
40 proc. atvejy virSija nitraty koncentracija, 60 proc. atvejy virS$ija mikrobiologinius rodiklius.
Centralizuotai tiekiamas vartotojams giluminis vanduo 1§ arteziniy greziniy, taciau dél
nepakankamo paruo$imo ir blogos vandentiekiy buklés per 50 proc. virSijama geleZies
koncentracija, 0 9 proc. — nustatytas uzterStumas mikrobais.

Atmosferos bei oro uZterStumui Lietuvoje Siuo metu daugiausia jtakos turi mobiliyjy tarSos
Saltiniy ir energetikos objekty iSmetimai. Automobiliy transporto sukeliama oro tarSa sudaro
daugiau kaip 70 proc. visos oro tarSos. | atmosfera kiekvienais metais mobilieji tarSos Saltiniai
1Smeta vis daugiau anglies monoksido, angliavandeniliy, azoto oksidy, kuriy, nors ir nedideles
koncentracijos, veikiancios ilgesnj laika, tampa rizikos veiksniais Zmogaus sveikatai. Stacionariis
tarSos Saltiniai daugiausia iSmeta sieros dioksido, anglies monoksido, angliavandeniliy.

Patalpy oro kokybé Lietuvoje néra pakankamai iStirta ir reikalauja neatidéliotiny veiksmy
atliekant tyrimus ir gerinant biisto kokybe.

Pagal monitoringo tyrimus Svinas ir kadmis yra didZiausi terSalai maisto produktuose.
Daugiausiai Svino randama Zuvies ir mésos produktuose. Pasitaiko maisto produkty — jiiros zZuvy,
kiaulienos riebaly, sviesto ir kity, uzterSty pesticidy likuciais ir polichloruotais bifenilais, kurie yra
toksiski zmogui.

Pavyzdziui, 1995 m. Lietuvoje susidaré apie 8 mln. tony nepavojingy ir apie 160 tukst. tony
pavojingy atlieky bei apie 500 000 tukst. tony vandens valymo jrenginiy dumblo. Biitina tinkamai
tvarkyti Sias atliekas, maksimaliai panaudoti antrines zaliavas ir tinkamai nukenksminti pavojingas
atliekas.
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Pagrindiniai dirvoZemio terSéjai Lietuvoje yra pramone, energetika, transportas ir Zemés
tkis. Judriyjy magistraliy pakelése kaupiasi benzpirenas ir Svinas. Pramonés jmoniy teritorijose
aptinkami sunkiyjy metaly, naftos produkty kiekiai, virSijantys leidziamas koncentracijas. Pavojy
aplinkai ir sveikatai kelia nuolatinis cheminiy medziagy iSplovimas i§ dirvozemio | gruntinius ir
pavirSinius vandenis.

Vienas i§ Zmogaus aplinkos aspekty yra darbo aplinka. Su profesinés rizikos sveikatai
problema kasdien susiduria apie 15-20 proc. darbingy Lietuvos gyventojy. Nuostoliai dél profesinio
sergamumo, invalidumo ir mirtingumo per metus siekia per 250 min. lity, o tai sudaro apie 0,65
proc. bendrojo metinio $alies produkto.

Pagrindiniai jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniai Lietuvoje yra naudojami pramongje,
medicinoje ir mokslo tiriamuosiuose darbuose. Siuo metu vykdomos programos siekiant jvertinti
dozes, pacienty gaunamas apSvitos rentgenologiniy diagnostiniy procediiry metu. Atliekama
personaliné dozimetriné 2500 asmeny, dirbanciy su jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniais,
kontrol¢ ir visy darbo viety monitoringas. Pagal 1995 m. pradéta vykdyti radono patalpose
programa iStirta per 200 atsitiktinai iSrinkty namy.

Tikslai

Iki 2010 m.:

1) pasiekti, kad naudojamo vandens kokybé atitikty Lietuvos standartus;

2) atmosferos ir patalpy oro kokybés lygis turi nekelti grésmés visuomenés sveikatai;

3) gyventojuy maisto mikrobiologiné ir cheminé sudétis turi atitikti Europoje nustatytus
norminius aktus;

4) miesto ir kaimo vietovése sukurti palankia visuomenés sveikatai fizine ir socialine
aplinka;

5) igyvendinti efektyvia darbo aplinkos ir dirbanciyju sveikatos prieziiiros sistema,
uztikrinti labai kenksmingy darbo sgalygu panaikinima;

6) remti Zmoniy radiacinés apsaugos valstybinés priezitros ir kontrolés sistema.

Igyvendinimas

Aplinkos kokybés gerinimo tiksly jgyvendinimo strategija turéty remtis perspektyviniais (iki
2010 m.) ir artimesniaisiais (iki 2005 m.) uzdaviniais.

e Perspektyviniai:

1) sukurti efektyvia glaudziu zinybiniu bendradarbiavimu paremtg sistemg aplinkos higienos
problemoms spresti;

2) sukurti efektyvig naudojamo vandens gavybos, kokybés gerinimo, tiekimo ir kokybeés
kontrolés sistema;

3) sukurti prielaidas automobiliy transporto iSmetimams mazinti ir alternatyvioms transporto
priemonéms skatinti;

4) uZztikrinti saugy aplinkai ir Zmogaus sveikatai Zemés ukio cheminiy medziagy
panaudojimg ir atlieky tvarkyma bei griezta dirvozemio terSimo naftos produktais ir sunkiaisiais
metalais kontrole;

5) sukurti dirbanciyjy sveikatos prieziiiros ir kontrolés sistema, atitinkancig tarptautinius
standartus;

6) vykdyti aplinkos ir gyventojy sveikatos monitoringa.

e Artimesnieji:

1) parengti ir pradéti jgyvendinti Nacionalinj aplinkos higienos veiksmy plang;

2) sukurti aplinkos ir sveikatos informacing sistema, panaudojant sukauptus duomenis vietos
ir nacionalinio lygio valstybés institucijose;

3) sukurti aplinkos higienos norming teising baze, atitinkancig ES direktyvy reikalavimus ir
PSO rekomendacijas;
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4) organizuoti aplinkos higienos specialisty rengima, jy kvalifikacijos kélimg ir
perkvalifikavimg (mokymo programos ir priemonés, mokymo bazé, déstytojy rengimas);

5) plétoti mokslo tyrimus, nustatancius aplinkos uzterStumo poveikj sveikatai;

6) parengti ir pradéti jgyvendinti transporto keliamos oro tarSos ir avarijy bei traumy
pavojaus mazinimo programas;

7) jvertinti biisto kokybe ir potencialy poveikj gyventojy sveikatai bei formuoti ir pradéti
igyvendinti ,,Sveiko biisto* koncepcijas nacionaliniu ir vietos lygiu;

8) parengti ir pradéti jgyvendinti ,,Sveiko miesto* koncepcijg nacionaliniu ir vietos lygiu;

9) uztikrinti efektyvig dirvozemio apsaugos valstybing kontrole, suprojektuoti ir pastatyti
kietyjy buitiniy atlieky kontroliuojamus sgvartynus dideliuose miestuose;

10) jgyvendinti pavojingy cheminiy medziagy valdymo sistema;

11) organizuoti profesinés sveikatos priezitirg, siekiant sumazinti rizikg darbe, uztikrinant
ankstyva profesiniy ligy diagnostika;

12) uztikrinti visy praktinéje veikloje naudojamy jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniy
apskaitg ir jy saugumo kontrolg;

13) sukurti galimy cheminiy, branduoliniy ir radiaciniy avarijy prevencijos programa.

Monitoringas

Egzistuojantys ligy registrai, aplinkos rodikliy duomeny bazés ir registrai bei sukurta
aplinkos ir sveikatos informaciné sistema padés sekti ir analizuoti jvairiy sveikatos ir aplinkos
kokybés rodikliy kitima.

3. Tinkama sveikatos priezituira
3.1. Sveikatos ir sveikatos prieziiiros skirtumai.
Teisumas, prieinamumas, priimtinumas, tinkamumas

Situacija

Daugelyje iSsivysciusiy ir besivystanciy Saliy stebimi didZiuliai sveikatos ir sveikatos
priezitiros skirtumai tarp atskiry socialiniy-ekonominiy gyventojy grupiy. Neatsizvelgiant |
pokycius sveikatos politikoje Sie skirtumai did¢ja. Tradiciniai vertinimo biidai, iliustruojantys visos
populiacijos sveikatos ir sveikatos priezitros bikle, skirtumy tarp atskiry socialiniy-ekonominiy
gyventojy grupiy neparodo.

Sveikatos ir sveikatos priezidiros skirtumy analizé Lietuvoje pradéta neseniai. Mirtingumo
skirtumai atskirose iSsilavinimo grupése pateikiami 10 pav. Bendras mirtingumas tarp gyvenanciy
santuokoje ir iSsiskyrusiy/nasliy/nevedusiy/netekéjusiy individy skiriasi 1,6-2,1 karto. Kidikiy
mirtingumas 1988-1990 m. duomenimis pilnose $eimose buvo 10,3 i§ 1000 gyvy gimusiyjy, nepilnose
Seimose — 18,4. Aukstgj] iSsilavinimg turinéiy motiny kudikiy mirtingumas buvo 8,8, pradinj
i$silavinima turinéiy motiny kudikiy mirtingumas sieké 30,1 i§ 1000 gyvy gimusiy. Protinj darba
dirban¢iy motiny kiidikiy mirtingumas buvo 9,1, zemés tkio darbus dirban¢iy motiny kidikiy
mirtingumas sieké 15 i§ 1000 gyvy gimusiy.
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* _ mirtingumo skirtumas nuo aukstojo issilavinimo grupés statistiskai patikimas
B Vyrai B Moterys
10 pav. 25 m. amziaus ir vyresniy Lietuvos gyventojy standartizuoti bendro
mirtingumo rodikliai (100 000 gyventoju) pagal iSsilavinima ir lyti

Tikslas
Iki 2010 m. sumazinti sveikatos ir sveikatos prieZiiiros skirtumus tarp skirtingy
socialiniy-ekonominiy gyventojuy grupiu 25 proc.

Igyvendinimas

e Iki 2000 m. iSanalizuoti sveikatos ir sveikatos prieziiiros skirtumus tarp skirtingy socialiniy
ekonominiy gyventojy grupiy (pagal iSsilavinimg, pajamas, nedarbg, gyvenimo salygas); pasiilyti
indikatorius Siems skirtumams jvertinti.

e Iki 2005 m. perzitréti ir papildyti sveikatos politika, siekiant sumazinti sveikatos ir sveikatos
prieziiiros skirtumus.

e Siekiant uztikrinti sveikatos prieziiiros teisuma biitina vykdyti Sias priemones:

1) skirtas gyventojy atskiry socialiniy ir ekonominiy grupiy bendryjy ir grynyjy pajamy
skirtumams sumazinti;

2) skirtas nedarbo rizikos sumaZzinimui;

3) uztikrinancias geras ekonominiu ir geografiniu pozitiriu mokslo bei kvalifikacijos kélimo
galimybes;

4) padedancias i8spresti nepalankiy sveikatai gyvenimo ir darbo salygy problemas;

5) skatinancias sveiko gyvenimo biido diegima;

6) gerinancias sveikatos priezifiros prieinamuma, priimtinumg ir tinkamuma;

7) skirtas Zmoniy iSsilavinimo ir kvalifikacijos lygiui kelti.

e Sveikatos prieziiiros teisumo uztikrinimo esmings sglygos yra:

1) gyventojy socialiniy ir ekonominiy bei profesiniy grupiy, priskiriamy didelés rizikos
sveikatai grupéms, nustatymas;

2) sveikatos rizikos veiksniy poveikio 1 punkte nurodytoms gyventojy grupéms nustatymas
ir jvertinimas.

3) igyvendinti Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo nuostatas.

e Sveikatos prieziiiros teisumas turi tapti vienu kriterijumi, kuriuo vadovaujantis gali biiti
vertinamos partijy programos.

e Sveikatos prieziliros teisumo problemos turi biiti aiSkinamos visuomenés informavimo
priemonémis.

e Sveikatos priezitiros teisumo didinimo priemonés turi biiti jtrauktos i ,,Sveiky miesty®,
»Sveikata stiprinanciy ligoniniy®, ,,Sveiky mokykly*“ ir kity PSO programy projektus.
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e Vykdant §ig programa turi biti teisiSkai reglamentuota ministerijy, kity valstybés jstaigy,
savivaldos vykdomyjy institucijy, apskri¢iy virSininky, jmoniy, jstaigy ir organizacijy
atsiskaitomybé Vyriausybei uz sveikatos prieziiiros teisumo didinimg.

e Pirminés sveikatos prieziliros jstaigy sistema planuoti pagal S$iy jstaigy teritorinio
prieinamumo ir savivaldybiy bendruomeniy sveikatos buklés rodiklius.

e Sveikatos prieziliros jstaigos turés jgyvendinti priemones, padedancias jvertinti sveikatos
priezitros specialisty bendravimo su pacientais jgudzius, uZztikrinancius skirtingy kultiiriniy
vertybiy ir jpro¢iy suvokima.

Monitoringas

Sveikatos prieziiiros teisumo duomeny apibendrinimu ir informacinés medziagos apie $ig
problemg ir jos sprendimo bukle parengimu turés rupintis Nacionalin¢ sveikatos taryba.

3.2. Sveikatos prieziiiros reforma

Lietuvos sveikatos programos strategijos uzdaviniai, kuriy esmé& — saugoti ir stiprinti
zmogaus sveikata nuo gimimo iki mirties, susij¢ su sveikatos sistemos reformos pereinamojo
laikotarpio problemomis. Buvusi itin centralizuota sveikatos priezitiros sistema, lémusi neefektyvy
sveikatos prieziiros valdymg ir iStekliy naudojima, yra ankstesniosios sovietinés sveikatos
politikos, neskatinusios nei Zmoniy, nei valstybés tausoti ir saugoti gyventojy sveikata, rezultatas.
Sveikatos priezitros paslaugy teikimo sistema kol kas susiduria su dviem pagrindinémis
problemomis: iStekliy, skirty sveikatos priezitirai, stygiumi ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
orientacija j ligoniniy ir specializuota grandj. (Siuo metu sveikatos apsaugos sistemoje personalas
pasiskirstes taip: 60 proc. — stacionariné grandis, 28 proc. — ambulatoriné grandis, 12 proc. — Kitose
tarnybose.)

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos reforma suplanuota remiantis PSO Liublijanos
chartija dél sveikatos apsaugos reformos. Jos pagrindiniai principai: siekti pagerinti zZmoniy
sveikata, o ne tik pertvarkyti sveikatos apsaugos sektoriy. Zmonés turi bati suinteresuoti
pertvarkymais bei juos priimti. Reforma yra nukreipta j paslaugy kokybe bei adekvaty finansavima,
reformos centre — pirminés sveikatos priezitros plétra.

1994 m. vasarg Sveikatos sistemos jstatymu patvirtinta tolesnés sveikatos apsaugos jstatymy
leidybos programa. Iki $iy mety yra priimti Sveikatos draudimo, Sveikatos prieziiiros jstaigy,
Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo, Farmacinés veiklos, Gydytojo medicinos praktikos,
Stomatologinés prieziiiros (pagalbos), Psichinés sveikatos priezitiros, Zmoniy uzkrediamyjy ligy
profilaktikos ir kontrolés, Ekonominiy sankcijy uz visuomenés sveikatos prieziliros teisés akty
pazeidimus, Tabako kontrolés, Alkoholio kontrolés, Narkologinés priezitiros, Zmogaus audiniy ir
organy donorystés ir transplantacijos, Kraujo donorystés, Zmogaus mirties registravimo ir kritiniy
bikliy, Vaisty jstatymai.

Ikurti savivaldybiy sveikatos fondai bei Valstybinis sveikatos fondas, Valstybiné sveikatos
reikaly komisija, jsteigta Valstybiné tabako ir alkoholio kontrolés tarnyba. Prie Sveikatos apsaugos
ministerijos pradéjo veikti Valstybiné akreditavimo sveikatos prieZiiiros veiklai tarnyba, Valstybiné
medicininio audito inspekcija, Valstybiné vaisty kontrolés, Teisés medicinos ir Teisés psichiatrijos
bei narkologijos tarnybos, Lietuvos medicinos etikos komitetas, kuriama Valstybiné visuomenés
sveikatos prieziiiros tarnyba. Isteigta Valstybing ir teritorinés ligoniy kasos. Biudzetinés sveikatos
priezitros jstaigos reorganizuotos ] valstybés ir savivaldybiy viesasias sveikatos priezitiros jstaigas.
Pirmin¢ sveikatos prieZiiira atskirta nuo antrinés.

Igyvendinant Nacionaling sveikatos koncepcijg ir PSO doktring ,,Sveikata visiems XXI
amziuje“ ir siekiant sveikatos politikg perorientuoti j sveikatos iSsaugojima ir stiprinimg visose
sveikatos prieziiiros grandyse, taip pat uztikrinti gyventojy dalyvavimg formuojant sveikatos
politika, buvo numatyti artimieji ir tolimieji sveikatos apsaugos reformos uzdaviniai.
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Artimieji uzdaviniai (iki 2005 m.):

1. Iki 2005 mety reikia uZzbaigti, remiantis Sveikatos sistemos jstatymu sveikatos teis¢
reglamentuojanéiy pagrindiniy jstatymy rengimg. Siy jstatymy jgyvendinimas leis jtvirtinti
»aktyvig® sveikatos prieziiros politikg t. y. kiekvieno ripinimgsi savo sveikata. Igyvendinant
Sveikatos sistemos jstatymag tobulinama sveikatos prieziiros valdymo struktiira. Priimant
sprendimus dél sveikatos prieziiiros atsiranda galimybé dalyvauti visuomenei. Steigiamos
bendruomenés sveikatos tarybos savivaldybése, taip pat Nacionaliné sveikatos taryba.

2. Toliau decentralizuoti sveikatos prieziiiros jstaigy valdyma Siomis kryptimis:

1) priskirti pirmines ir antrines sveikatos prieziiiros jstaigas savivaldybiy kompetencijai,

2) perduoti apskri¢iy ligoniniy ir specializuoty asmens sveikatos priezitros jstaigy tinkla
apskri¢iy kompetencijai;

3) Kauno medicinos universiteto ir Vilniaus universiteto klinikose plétoti medicinos moksla,
mokyma ir praktika, skirtg visy Salies gyventojy sunkioms ir komplikuotoms ligoms gydyti.

3. Racionalizuoti iSteklius ir optimizuoti iSlaidas sveikatos priezitirai siekiant efektyviau
naudoti 1éSas bei gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe:

1) optimizuoti sveikatos prieziiiros jstaigy bei jy teikiamy paslaugy kiekj;

2) iSplésti ambulatorinés pagalbos mastus per bendrosios praktikos gydytojo institucija;

3) vykdyti asmeny, jmoniy, jstaigy licencijavimg farmacinei veiklali;

4) vykdyti asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros jstaigy licencijavimg ir akreditavimag
bei parengti jy veiklos standartus;

5) sutrumpinti vidutine gydymosi stacionaruose trukme;

6) tobulinti asmens sveikatos prieziiiros jstaigy sveikatos draudimo finansavimo sistema;

7) plétoti pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas perkvalifikuojant apylinkiy terapeutus ir
pediatrus bei specialistus | bendrosios praktikos gydytojus, steigti kabinetus bei diegti gruping
praktika, ypatingg démesj skirti pirminei sveikatos prieziiirai kaimo vietovése. Reforma jgyvendinti
naudojantis eksperimentiniy vietoviy patirtimi.

4. Rengti ir perkvalifikuoti sveikatos priezitiros specialistus pagrindinj démesj skiriant
bendrosios praktikos gydytojams, vadybos specialistams. Reguliuoti priimamy | aukstasias
medicinos mokyklas studenty skaiciy. Dideli démesj skirti slaugos specialisty rengimo ir
perkvalifikavimo programai.

5. Vykdyti visuomenés sveikatos priezitiros reforma:

1) didelj démesj skirti pertvarkant visuomenés sveikatos prieziiros sistema, sukurti jos
teisinius pagrindus;

2) plétoti visuomeneés sveikatos monitoringg, ekspertizg, informacijos sistema bei
tarpZinybinj bendradarbiavima;

3) mokyti ir perkvalifikuoti visuomenés sveikatos priezitiros specialistus;

4) stiprinti visuomenés sveikatos saugos technologijas, maZinant sergamumg jtakojama
aplinkos, ekonomikos bei gyventojy elgsenos;

5) prioritetine tvarka rengti ir finansuoti valstybines sveikatos programas.

6. Tobulinti vaisty registracijos, kainodaros ir jsigijimo iSlaidy kompensavimo sistema.
Parengti Nacionaling vaisty politikos programa, siekti, kad gyventojai biity apriipinti efektyviais,
saugiais, pigiais ir prieinamais vaistais.

7. Gerinti vaisty kokybés kontrolés sistema, siekiant uztikrinti vaisty kokybe ir racionaly jy
vartojima.

8. Remti Lietuvos farmacijos pramonés plétra tobulinant vaisty kainodaros ir kompensavimo
sistemg remiantis farmakoekonominiais metodais.

9. Sudaryti salygas privaciy sveikatos priezitiros jstaigy tinklo plétimuisi, ypa¢ pradiniame
ju kiirimosi etape, taciau uztikrinti valstybine jy veiklos kontrole ir atsiskaitomybe.

10. Siekti glaudesnio sveikatos prieziiiros ir socialinés apsaugos sistemy bendradarbiavimo.

11. Sukurti efektyvia, atitinkancig Lietuvos salygas ir tarptautinius standartus, ligoniy
sveikata graZinanciojo, reabilitacijos bei antirecidyvinio gydymo sistemg, jgalinan¢ig sumazinti
ekonominius nuostolius dél uzsitgsusio laikino nedarbingumo ir invalidumo.
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12. Sudaryti adekvacia traumai ar susirgimo sunkumui paciento nukreipimo reabilitacijai
tvarka: t. y. a) — sveikatg grgzinan¢iam gydymui; b) — trumpalaikei ar ilgalaikei reabilitacijai; c) —
slaugai; priklausomai nuo biosocialiniy funkcijy pazeidimo laipsnio. Biosocialinés funkcijos — tali
galéjimas orientuotis, apsitarnauti, girdéti, judéti, dirbti, bendrauti ir kt.

Tolimieji uzdaviniai (iki 2010 m.):

1. Gerinti gyventojy sveikatingumo rodiklius jgyvendinant specialius $ios programos tikslus.

2. Gerinti sveikatos priezitros jstaigy veiklg ir jose teikiamy paslaugy kokybe bei
efektyvumag. Didinti teikiamy paslaugy asortimentg (sukurti nacionalinius standartus), periodiskai
akredituoti Sias jstaigas.

3. Igyvendinti Valstybines ir savivaldybiy sveikatos programas.

4. Jgyvendinti pirmin¢ asmens sveikatos prieziliros ir visuomenés sveikatos prieziiiros
reforma.

5. Tobulinti sveikatos draudimo sistema.

6. Mokyti bei kelti kvalifikacija sveikatos priezitiros darbuotojams.

Monitoringas

Sveikatos reformos zingsniai turi biiti nuolat vertinami moksliSkai pagristais metodais, taip
pat kainy efektyvumo, paslaugy kokybés bei bendros medicinos praktikos vertinimo prasme. Turi
buti atlickamos gyventojy apklausos bei jy paciy sveikatos kokybés vertinimas, ziniy apie savo
sveikata igijimas bei dalyvavimas sprendZiant sveikatos prieziiiros valdymo problemas. Svarbu
kiekvienos atskirai valstybiniy sveikatos programy vertinimas, koordinavimas ir koregavimas.
Palyginamoji kity Saliy sveikatos reformy analiz¢ biitina reformos sékmei.

V. SVEIKATOS PROGRAMOS

Privalomaj; sveikatinimo veiklos lyg] Salyje apibrézia sveikatos programos. PSO
rekomenduoja vadovautis Siomis prioritetinémis sveikatinimo veiklos kryptimis:

e Motinos ir vaiko sveikatos apsaugos;

e Sveikatos politikos;

e Sveikatos prieziiiros reformos;

¢ Neinfekciniy ligy profilaktikos ir kontrolés;

e Uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés;

e Aplinkos ir sveikatos.

Atsizvelgdama ] esamg situacija bei vadovaudamasi sistemos prioritetais, Sveikatos
apsaugos ministerija kartu su kitomis ministerijomis rengia naujas ir prireikus tikslina turimas
programas, kurioms visy pirma reikalingos valstybés 1éSos. | valstybiniy sveikatos programy sarasa
yra jtraukiamos programos, bitinos plétoti ir vykdyti sveikatos priezitiros, medicinos mokslo ir
sveikatos sistemos reformg. SgraSas gali biti papildomas jtraukiant programas, kuriy rengimg
reglamentuoja jstatymai ir Vyriausybés nutarimai arba programos, jtrauktos j Vyriausybés veiklos
programa.

1996 m. Vyriausybé pritaré¢ Siam valstybinéms sveikatos programy sarasui:

¢ AIDS profilaktikos programa;

¢ Alkoholio kontrolés programa;

e Kiadikiy ir vaiky iki 3 mety mitybos gerinimo programa;

e Psichikos ligy profilaktikos programa;

¢ Sveikos gyvensenos jtvirtinimo ugdymo institucijose programa;

e Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo programa;

¢ Sveikatos propagandos programa;

e Sutrikusio vystymosi vaiky sveikatos programa;
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o Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos programa;

e Traumatizmo profilaktikos programa;

e Tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés programa;

¢ Vaiky danty éduonies profilaktikos programa;

¢ Lytiniy keliu plintanciy ligy profilaktikos programa.

Sveikatos klausimai taip pat jtraukiami j kitas socialinés ir ekonominés plétros programas.
1996 m. patvirtintos ir pradétos vykdyti Invalidy mety programa bei Valstybiné darby saugos ir
darbo medicinos programa.

Valstybiniy sveikatos programy rengimo ir jgyvendinimo tikslas — pagerinti gyventojy
sveikatos biiklg, sumazinti atskiry socialiniy ir profesiniy grupiy atsilikimag pagal sveikatos biiklés
rodiklius nuo bendrojo gyventojy sveikatos lygio, saugoti gyventojus nuo ligy, iSvengiamos mirties
ir invalidumo.

Visos programos grindziamos zinyby bendradarbiavimo strategija sprendziant tam tikras
sveikatos problemas. Strategija numato teisines, organizacines, ekonomines ir Kkitas svarbias
valstybinio reguliavimo priemones.

Sveikatos programy rengimu siekiama:

1) jgyvendinti sveikatos sektoriaus tikslus uZztikrinant valstybés siekiama gyventojy
sveikatos lygi;

2) suderinti jvairiy institucijy- ministerijy, tarnyby, departamenty, jstaigy, jmoniy ir
organizacijy, savivaldos organy, visuomeniniy organizacijy, turin¢iy ar galin€iy turéti jtakos
sveikatos problemy sprendimui, veikla bei tarpusavio saveika;

3) itraukti visuomeng j sveikatos politikos formavima.

Valstybinés sveikatos programos privalomos vykdyti tiek nacionaliniu, tiek teritoriniu lygiu.

Savivaldos institucijos:

1) jgyvendindamos valstybés deleguotas funkcijas, siekia jgyvendinti patvirtintas
valstybines sveikatos programas savo teritorijose;

2) atlieka teritorijos gyventojy sveikatingumo buklés probleming analize ir jos pagrindu
rengia Kitas su sveikatinimo veikla susijusias programas, numatancias specifiniy tos teritorijos
problemy sprendima;

3) rengia ir jgyvendina savivaldybiy sveikatos programas.

Pereinant prie teritorinio planavimo, jteisinamas decentralizacijos principas programinio
planavimo srityje, taCiau nenukrypstama nuo bendrosios strategijos bei vadovaujamasi
pagrindinémis sveikatos plétros strategijos kryptimis.

Sékmingas $iy uzdaviniy sprendimas gali biiti uZtikrintas tik sukiirus programy finansavimo
sistemg. Valstybinis ir savivaldybiy sveikatos fondai — tai vienas i§ 1é8y Saltiniy valstybinéms ir
savivaldybiy sveikatos programoms finansuoti bei visuomeniniy organizacijy, ginanciy visuomenes
sveikatos interesus, veiklos programoms remti.

Antroji tikslinio finansavimo riiis — valstybés investicijos, kurios visiSkai arba i§ dalies
finansuojamos valstybés 1¢Somis arba susijusios su valstybés jsipareigojimais. Valstybés investicijy
programai teikiami projektai, atitinkantys sveikatos prieZiiiros prioritetines kryptis.

Formuodama valstybés investicijy politika, Vyriausybé tvirtina svarbiausias investicijy
sritis, kurioms visy pirma skiriamos valstybés vidaus léSos bei valstybés vardu gaunamos arba
garantuojamos uzsienio paskolos.

Programinio planavimo veiklai koordinuoti Sveikatos apsaugos ministerijoje jkuriama
komisija, parengiami ir patvirtinami jos veiklos nuostatai.

Programy rengimo, tvirtinimo, finansavimo, jgyvendinimo ir kontrolés tvarka reglamentuoja
nuostatai, kuriuos tvirtina Lietuvos Respublikos Vyriausybe.

VI. LIETUVOS SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMAS

Finansavimo mastas



41

Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija ir Sveikatos sistemos jstatymas apibrézé, jog
pereinamojo ] rinkos santykius periodo ekonominiy sunkumy laikotarpiu iSlaidos sveikatos
priezitirai neturi biiti mazinamos, o visuomeninis finansavimas turéty sudaryti ne maziau kaip 5
proc. bendrojo vidinio produkto (BVP). Statistiniai 1992-1995 m. duomenys rodo, jog ekonominio
nuosmukio Lietuvoje salygomis 1992-1993 m. realus sveikatos sistemos finansavimas pastebimai
sumazg€jo, o 1994—1995 m. prad¢jo didéti, nors 5 proc. BVP norma ir nebuvo pasiekta.

4 lentelé. Lietuvos Respublikos nacionalinio ir Valstybinio socialinio draudimo fondo biudZeto

l1éSos
Metai 1992 | 1993 | 1994 | 1995 [ 1996
Mastas kintamosiomis kainomis (min. Lt) 128 426 751 1073 1325
Mastas pastoviosiomis kainomis 1992 m. (min. Lt) 128 83.9 90.3 95.1 94.1

Mastas vienam gyventojui pagal perkamosios galios pariteta (JAV | 267 175 194 204 202
doleriais)

BVP dalis sveikatos priezifirai (proc.) 3.8 3.8 4.4 4.8 4.3

Ekonomikos lygio kilimas Lietuvoje (1 proc. 1994 m., 4 proc. 1995 m., 4,7 proc. 1996 m.,
5,7 proc. 1997 m.) pagal Ekonomikos ministerijos ir tarptautiniy organizacijy (Pasaulio banko,
Tarptautinio valiutos fondo) turéty testis, 1998-2005 m. gamyba didés 3-5 proc. per metus. Jei
valstybé siekty, kad 2000 m. sveikatos prieziiirai biity uztikrinti 5 proc. BVP, realus (skai¢iuojamas
pastoviomis kainomis) sveikatos prieziiiros finansavimas turéty 1997-2000 m. didéti mazdaug 8
proc. per metus, o véliau finansavimo augimas turéty sutapti su BVP augimu.

Greta visuomeninio finansavimo (susideda i§ valstybinio ir socialinio draudimo fondo
finansavimo), sveikatos sektorius yra finansuojamas ir gyventojams mokant tiesiogiai. Namy tikiy
tyrimai rodo, kad privatus finansavimas sudaro apie 20 proc. bendrojo finansavimo masto, arba
1997 m. jis sudaré¢ apie 530 mln. lity. Bendras sveikatos prieziiiros finansavimo mastas
(visuomeninio ir privataus) dabartiniu metu sudaro apie 6 proc. BVP bei atitinka Ryty ir Centrinés
Europos Saliy standartus. Europos Sajungos Saliy praktikg ateityje atitikty bendryjy islaidy
svyravimas 6-8 proc. BVP ribose.

Apibendrinant i§déstytas mintis, galima padaryti iSvada, jog iki 2005 mety iSlaidy sveikatos
priezilrai lyginamojo svorio didéjimas lems realaus finansavimo Siems tikslams padidéjima
mazdaug 17 proc. (pastaroji galimybé atsizvelgiant | santykinai Zemg sveikatos prieZiiiros prioritetg
laikytina optimistine), o ekonomikos augimas apie 30 proc. Bendras tikétinas pagal optimistinj
sveikatos priezitiros plétros scenarijy 168y, skirty sveikatos priezitirai, padidéjimas 1996-2005 m.
sudaryty apie 50 proc.

ISlaidy struktiira

Ankstesniame skyrelyje prognozuotas 1éSy padidéjimas nereiSkia, jog galima atitinkamai
padidinti naturiniy iStekliy, naudojamy sveikatos sektoriuje, mastus. 1996 m. kovo meén.
duomenimis sveikatos priezitiros darbuotojy darbo uZmokestis siekia 72 proc. Salies vidurkio. 1997
m. medicinos darbuotojy atlyginimai buvo padidinti 30 proc. Geréjant ekonominei situacijai ir
sutvarkius valstybés bei savivaldybiy jstaigy darbuotojy darbo apmokéjimo sistema, mediky algos
turi pasiekti Salies vidurkj.

Kita vertus, iki 2005 m. vidutinés sveikatos prieziiiros paslaugy kainos Lietuvoje, nors ir
litas susietas su doleriu, iSaugs palyginti su iSsivys¢iusiomis pasaulio Salimis, mazdaug dvigubai.
Atitinkamai padidés indeksuojamo sveikatos biudzeto pajégumas mokéti uz importuojama
aparatiirg bei vaistus. Tai reiskia, kad ateityje natiirinis vartojamy vaisty, aparatiiros ir orgtechninés
jrangos kiekis, grei¢iausiai padidés daugiau nei 50 proc. Tikétina, jog itin padidés 1€y poreikis
atnaujinant veikian¢ias sveikatos prieziiiros jstaigas bei norint i§laikyti pastatus. Sis padidéjimas
nesuteiks galimybiy statyti naujy gydymo jstaigy.

Finansavimo prioritety nustatymas



42

Igyvendinant sveikatos draudimag, tolesnj iStekliy pasiskirstymo strategija lemia du principai:

1) tolygus gyventojy finansavimas. Tokiu budu galéty biti sprendziamos problemos,
susijusios su gyventojy sveikatos biiklés geréjimo uztikrinimu. Butina didesne¢ 1éSy dalj nukreipti |
gyventojus kaip i potencialius pacientus. Visuomenés sveikatos priezitiros, PSP plétra (ypac
prevencijos bei prieinamumo aspektais) drauge su sveikatos prieziiiros integravimu ] socialiniy
paslaugy plétros programg — tai prielaida, kad potencialiis pacientai netaps realiais pacientais. Toks
problemos sprendimas uztikrina santykinj iSlaidy minimizavimg, mazéjant pacienty, gydomy
stacionaruose, srautui;

2) sveikatos priezitiros paslaugy finansavimas atsizvelgiant | naudingumg. PrioritetiSkai turi
biti finansuojamos sveikatos priezifiros paslaugos ir atitinkamos medicinos technologijos, kurios
uztikrina kuo didesn¢ naudg pacientams. Priimant sprendimus dé¢l prioritety, vertéty analizuoti, kiek
papildomy paciento kokybiSko gyvenimo mety uZztikrina alternatyvios sveikatos prieziiiros
technologijos.

Tolygus gyventojy finansavimas turi buti uztikrintas privalomojo sveikatos draudimo léSas
skirstant teritorinéms ligoniy kasoms pagal jy aptarnaujamag gyventojy skaiciy.

Privalomojo sveikatos draudimo diegimas

Privalomasis sveikatos draudimas Lietuvoje pradétas diegti 1991 m. Valstybinio socialinio
draudimo jstatymas buvo priimtas 1991 m. geguzés 21 d. o Sio jstatymo III skyrius reglamentuoja
iSmokas, susijusias su i$laidy medikamentams bei sanatoriniam gydymui kompensavimu. Sveikatos
draudimo (valstybinio socialinio draudimo rémuose) vaidmens visuomeniniame sveikatos paslaugy
finansavime kitimas yra parodytas 5 lentel¢je.

5 lentelé. Visuomeninio sveikatos priezitiros finansavimo $altiniai (procentais)

1990 1991 1994 1995 1996
BiudZetas 100* 95 85 83 81
Valstybinis socialinis draudimas 0 5 15 17 19

*Sveikatos priezitros finansavimas valstybés jmoniy 1éSomis yra prilygintas biudZetiniam
finansavimui

Pagrindiné socialinio draudimo iSlaidy dalies did¢jimo priezastis yra esminiai pokyciai
farmacijos sektoriuje. Gyventojai bei medikai pastaraisiais metais persiorientuoja nuo santykinai
pigiy vaisty, pagaminty buvusioje Soviety Sgjungos Salyje, 1 brangiy, pagaminty iSsivysciusiose
Salyse, vartojima.

1997 m. liepos 1 d. pradeda funkcionuoti privalomojo sveikatos draudimo sistema, apimanti
daugumos sveikatos prieziiiros paslaugy finansavimg, pradeda nauja sveikatos priezitiros
finansavimo reformos etapg. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZetas atskiriamas nuo
valstybés biudZeto ir formuojamas i§ 3 proc. darbo uZmokes€io jmoky uZz asmenis, gaunancius
atlyginimg uz darba, ne maziau 30 proc. fiziniy asmeny pajamy mokes€io sumos jmokos uz
asmenis, gaunan¢ius pajamas, susijusias su darbo santykiais, bei kity Sveikatos draudimo jstatyme
numatyty jmoky.

Sukurta ligoniy kasy sistema (Valstybiné ligoniy kasa ir 10 teritoriniy ligoniy kasy) perémé
18laidy medikamentams bei sanatorinio gydymo islaidy kompensavimg i§ SODROS. Be to, ligoniy
kasos turi uZztikrinti ambulatorinés ir stacionarinés sveikatos prieziliros paprastyjy iSlaidy
finansavimg sutarCiy tarp teritoriniy ligoniy kasy ir sveikatos prieziiiros jstaigy pagrindu pagal
pastaryjy teikiamy paslaugy mastg. Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1éSos teritorinéms
ligoniy kasoms turi biiti paskirstomos proporcingai atitinkamoje apskrityje esan¢iam gyventojy
skaiCiui. Privalomasis sveikatos draudimas turi uZztikrinti 70-80 proc. sveikatos prieziliros
finansavimo, likusioji dalis (visuomenés sveikatos priezilira, investicijos, valstybinés ir
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savivaldybiy programos) turi biiti finansuojama i§ valstybés ir savivaldybiy biudzety. Sveikatos
draudimo jstatymas numato privalomojo draudimo léSas naudoti ne tik valstybiniy, bet ir privaciy
sveikatos prieziiiros jstaigy paslaugoms apmokeéti (sudaryti prielaidas plétoti privaciag praktika).

VII. LIETUVOS SVEIKATOS PROGRAMOS MONITORINGAS

Lietuvos sveikatos programos monitoringo tikslai yra:

1) nustatyti gyventojy sveikatos biiklés pokycius;

2) i8siaiskinti tokiy pokyciy priezastis;

3) prognozuoti, kokie gyventojy sveikatos biiklés pakitimai galimi jgyvendinus atitinkamas
sveikatos politikos priemones;

4) stebéti, kokie priimami politiky sprendimai turi jtakos gyventojy sveikatai;

5) ivertinti, koks esti realus jgyvendinamos sveikatos politikos efektas.

Lietuvos sveikatos programos monitoringg reikia vykdyti keliais lygiais: tarptautiniu —
igyvendinant Europos regioninio biuro ,,Sveikata visiems XXI amziuje* strategija; nacionaliniu,
apskri¢iy bei savivaldybiy lygiu. Norint sékmingai vertinti sveikatos programg, biitina gera
informacijos baze.

Situacija

Gyventojy sveikatos biikle charakterizuoja sergamumas, laikinas nedarbingumas,
invalidumas ir mirtingumas. Informacija apie mirtingumg yra patikimiausia, taciau, esant
pakankamai ilgai vidutinei gyvenimo trukmei, ji negali buti daugelio sveikatos bukliy specifiniu
rodikliu. Siuo atveju alternatyva biity informacija apie gyventojy sergamuma. Sukaupti gyventojy
(populiacinio) sergamumo duomenys informatyvis tik i§ dalies, nes gyventojy sergamumo pagal
Kreipimasi registravimas labiau rodo sveikatos priezitiros jstaigy darbo mastus, nei visuomenés
sveikatos biikle. Stacionare registruotas sergamumas daugiau charakterizuoja asmens sveikatos
priezitros jstaigy veiklg nei sveikatos priezitiros poreikius, kadangi stebima teigiama koreliacija
tarp hospitalizuoty ligoniy ir lovy skaiciaus. Daug vertingos informacijos apie gyventojy sveikatos
bukle teikia rizikos faktoriy paplitimas tarp gyventojy (populiacijoje), taciau turime atminti, jog
bendrg gyventojy sveikatos biiklés vaizdg galima gauti tik apibendrinus duomenis i§ labai jvairiy
Saltiniy, atsizvelgiant | duomeny rinkimo metoda, pradinius duomeny S$altinius, tiriamas gyventojy
grupes.

Lietuvos sveikatos programoje daug démesio skiriama ugdyti sveikatai, jgyvendinti
lygiateisisSkumo bei prieinamumo principams, Zinyby bendradarbiavimui sveikatos politikos srityje.
Siems tikslams pasiekti biitini tokie sveikatos informacijos aspektai, kaip skirtumus tarp gyventojy
grupiy, elgsenos pakyciai, rySys su aplinkos faktoriais. Daugelis §iy tyrimy priklauso moksliniy
tyrimy sriciai. Jy reguliarumas yra biitina salyga Lietuvos gyventojy sveikatos biiklés pokyc¢iams
prognozuoti formuluojant tikslus bei ieSkant jgyvendinimo sprendimy.

Igyvendinimas

Sveikatos prieziiiros institucijos atsako uz jprastiniu biidu renkama sveikatos statistikg. Vien
atsakomybés duomeny pasiskirstymo jvertinimui ir monitoringui nepakanka, tam reikia skirti
resursy, uztikrinti atitinkamg specialisty kvalifikacijg. Viena pagrindiniy salygy — vyriausiyjy
specialisty, atsakingy uz tam tikras sveikatos priezitiros sritis, tiesioginis dalyvavimas analizuojant
situacijg epidemiologiniu aspektu.

Kadangi daugelis vertinimy priklauso moksliniy tyrimy sriciai, tad mokslininky uzduotis yra
nuodugni gyventojy sveikatos biiklés analizé, ypac tiriant gyventojy (populiacinj) sergamuma;
sveikatos priezitros kokybés, prieinamumo, priezastiniy rysiy tarp sveikatos biiklés ir ja lemianciy
faktoriy tyrimai.
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Bendradarbiaujant zinyboms svarbu uztikrinti esamy ar naujai kuriamy duomeny baziy
tarpusavio rySj. Sveikatos politikams bei strategams daug vertingos informacijos teikty vézio,
hospitalinio ir kity registry rySys su gyventojy registru.

Naujy informavimo technologijy diegimas yra viena i§ biitiny salygy laiku sukaupti
informacija bei iSanalizuoti duomenis.

Lietuvos sveikatos informacijos centre sukurta kompiuterizuota duomeny teikimo ir analizés
bazé — sveikatos politikos monitoringo pagrindas.

Tarpinis Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimo vertinimas bus atliktas 2005 metais.




