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IVADAS

Darbo aktualumas. Sirdies ir kraujagysliy ligos Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, nepaisant
pasiekimy medicinoje, yra dazniausia mirtingumo priezastis. Sirdies ir kraujagysliy ligos visame
pasaulyje siejamos su netinkama zmoniy gyvensena: nesveika mityba (maiste per daug riebaly,
cholesterolio, druskos), ruikymu, sumaz¢jusiu fiziniu aktyvumu, antsvoriu bei negydomu padidéjusiu
arteriniu kraujosptidziu ar cukriniu diabetu. UZsienio ir musy Salies patirtis rodo, kad galima iSvengti
daugelio Sirdies ir kraujagysliy ligy bei pailginti Zmoniy gyvenima. Tam reikia perprasti ligos prigimtj,
nustatyti ja skatinancius rizikos veiksnius ir atkakliai su jais kovoti. Rizikos veiksniy nustatymas ir
mazinimas 1§ esmes gali pakeisti sergamumo ir mirtingumo nuo $iy ligy rodiklius. Pasiekti geresniy
sveikatos rodikliy galima jtraukiant kuo daugiau gyventojy i sveika gyvenseng skatinancias programas.
Taciau vien jtraukti kuo daugiau gyventojy j programas neuztenka, svarbi visuma - programas
reikalinga ir tinkamai valdyti, todél programos efektyvumo vertinimas yra labai svarbus elementas.

1998 m. liepos 2 d. buvo patvirtinta Lietuvos sveikatos programa.' Jgyvendinant Europos
sveikatos politika ,,Sveikata visiems XXI amZiuje* bei Nacionalingje sveikatos koncepcijoje iSdéstyta
ir Sveikatos sistemos jstatyme jteisinta aktyvios sveikatos politikos strategija, buvo aiskiai iskelti
pagrindiniai programos tikslai: 1) gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmés
ilginimas, 2) sveikatos santykiy teisumas, 3) gyvenimo kokybés pagerinimas. Lietuvos sveikatos
programoje iskeltas specialusis tikslas — 3.3.1. Sirdies ir kraujagysliy ligos - ir nurodyti konkretiis
siekiami gyventojy sveikatos lygio rodikliai: iki 2010 m. sumazinti jaunesniy nei 65 m. Zmoniy
mirtingumg nuo iSemings Sirdies ligos ir insulto 15 procenty. Tikslo jgyvendinimas, iki 2010 m.
sumazinti jaunesniy nei 65 m. Zmoniy mirtinguma nuo iSemines Sirdies ligos, atsilieka.

»Kiekvienas naujajj tukstantmetj gimes vaikas turi teis¢ iSvengti Sirdies ir kraujagysliy ligy iki 65
mety“, skelbia Europos Sirdies sveikatos chartija, kurig 2007 m. spalio 16d. pasirasé Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministras.” Siuo Zingsniu Lietuva oficialiai jsipareigojo
bendradarbiauti su kitomis Europos sajungos valstybémis, politinémis ir nevyriausybinémis
organizacijomis, siekiant suaktyvinti Sirdies ligy prevencija, maZinti gyventojy sergamumg ir
mirtingumg. Kaip teigiama Sioje chartijoje, Sirdies ir kraujagysliy ligy plitimas gali biiti maZinamas
anksti diagnozuojant ir gydant atitinkamas ligas, vykdant reabilitacijos ir prevencijos programas,
apimancias sveikos gyvensenos mokyma.

2005 m. lapkri¢io 25 d. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-913

! Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo®, 1998 m. liepos 2 d. Nr. VIII-
833, Valstybés zinios: 1998-07-17 Nr.64-1842
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=60036&p_query=&p_tr2=, ziaréta 2010 05 02

? 7emaitiené E., Pasiradyta Sirdies sveikatos chartija. Lietuvos medicinos kronika, 2007 10 24, Nr.28, p.5.
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patvirtinta ,,Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa“.® Programa sukurta siekiant sumaZinti sergamuma
Sirdies ir kraujagysliy ligomis (krutinés angina ar miokardo infarktu, smegeny iSemija, insultu,
periferiniy arterijy tromboze), atrinkti serganciuosius ateroskleroze ar cukriniu diabetu, kurie nejaucia
sveikatos sutrikimy, uzkirsti kelig Siy ligy raidai. Programa skirta vyry nuo 40 iki 55 mety ir motery
nuo 50 iki 65 mety Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijai. Lietuvoje gyvena 702358 nurodyto amziaus
7moniy.* Programa jgyvendina pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos, sudariusios sutartis su
teritorinémis ligoniy kasomis, bei specializuoti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos padaliniai. Viena
pagrindiniy programos priemoniy yra informavimo apie didele Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe,
Sios tikimybés jvertinimo, pirminés prevencijos priemoniy plano sudarymo ar siuntimo iSsamiai
jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimyb¢ paslauga.

Siauliy teritorinés ligoniy kasos duomenimis Siauliy mieste prie sveikatos prieZiiiros jstaigy
2009 metais buvo prisiraS¢ 16 822 40-55 mety vyry ir 15 766 50-65 mety motery. Programa 2009
metais Siauliy mieste pasinaudojo 11 754 Zmoniy, t.y. tik 36 % i§ visy galinéiy, o like 64 %
nepasitikrino Sirdies veiklos ir kraujagysliy biiklés anksti nustatydami galimas ligas, jy atsiradimo
tikimybe, jiems nebuvo patarta kaip stiprinti ir isaugoti sveikata, nebuvo skirti galimi tyrimai.5

Sio darbo problemos aktualuma grindZia tokie probleminiai klausimai:

1. Programoje dalyvavusiy gyventojy skaicius (tik 36% i$ visy galin¢iy dalyvavo programoje),
nors uz programoje numatytas paslaugas privalomu sveikatos draudimu apdraustiems asmenims
tyrimai atlickami nemokamai ir uz programoje numatytas paslaugas mokéti nereikia.

2. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programos organizavimas ir valdymas. Gyventojy
informavimas. Asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikian¢iy pirmines asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas ir specializuoty Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos padaliniy darbuotojy motyvacija
skatinti gyventojus dalyvauti programoje. Zmogiskyjy ir finansiniy istekliy valdymas. Programos
rezultaty vertinimas pagal jos vykdymo rodiklius ir efektyvumo kriterijus, siilymy dél programos
vykdymo.

3. Mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Programoje numatyty taikyti metody realiomis
veiklos salygomis atitiktis tikslui — sumazinti sergamuma ir mirtinguma nuo S$irdies ir kraujagysliy
ligy.

4. Kiekviena programa turi buti jvertinta. Profilaktinés sveikatos programos Lietuvoje yra

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,, Dél asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés
rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos patvirtinimo®, 2005 m. lapkri¢io 25 d. Nr. V-913,
Valstybés zinios, 2005-12-13, Nr. 145-5288

* Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo
programos vykdymo 2009 m. apzvalga, Valstybinés ligoniy kasos,
http://www.vlk.It/vIk/pag/files/prevencija/apie_programas_2010/prevencijal0.pdf, zitréta 2011-03-15

> Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuras, Siauliy miesto gyventojy sveikatos biklé. 2009 mety
ataskaita, V] Siauliy universiteto leidykla, 2010, Siauliai, p.50.
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naujove.

Darbo naujumas. Pirma karta Siauliy mieste jvertintas §irdies ir kraujagysliy ligy programos
efektyvumas jos vartotojy ir vykdytojy pozitiriu. Remiantis kokybiniy tyrimy duomenimis (eksperty,
gydytojy, pacienty atsakymais) identifikuoti programos vykdymo ir valdymo probleminiai bruozai.
Pirmg kartg Lietuvoje buvo pateikti pasitlymai kaip optimizuoti Sirdies ir kraujagysliy ligy programos
vykdyma ir valdyma Siauliuose.

Tyrimo objektas: Asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos
ir prevencijos priemoniy finansavimo programa.

Tyrimo dalykas: Asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos

ir prevencijos priemoniy finansavimo programos efektyvumas, jgyvendinimas bei problemos.

Darbo tikslas - jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programos vykdymo efektyvuma

Siauliy mieste.

Darbo uZdaviniai:

1. ISnagrinéti asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos  priemoniy finansavimo programos reikalingumg, Lietuvos teisés  aktus,
reglamentuojancius programos jgyvendinima.

2. I8analizuoti sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy duomenis ir statistikos
rezultatus bei jvertinti programos jgyvendinimo situacija Lietuvoje ir Siauliuose.

3. Ivertinti Sirdies ir kraujagysliy programos efektyvuma jos vartotojy ir vykdytojy pozitriu

Siauliy mieste ir pateikti programai pasiilymus.

Darbo struktiira. Darbas susideda i§ keturiy daliy ir pabaigoje pateikiamy iSvady ir pasitlymy.
Pirmoje dalyje pagrindZiamas programos reikalingumas ir teisés aktai, kuriais remiantis §i programa
buvo sukurta. Antroje dalyje analizuojami sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
statistiniai duomenys bei rezultatai. Trecioje dalyje analizuojama programos jgyvendinimo situacija
Lietuvoje ir Siauliuose. Ketvirtoje dalyje yra atliekamas empirinis tyrimas — 3 kokybiniai sociologiniai
tyrimai siekiant i$siaiSkinti eksperty, gydytojy, pacienty poziliriu programos vertinima,
identifikuojami programos vykdymo ir valdymo probleminiai bruozai. Paskutiniojoje dalyje programai

pateikiamos i§vados ir pasitilymai.

Pirminé hipotezé
Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos

priemoniy finansavimo programos organizavimas ir valdymas asmens sveikatos priezitiros jstaigose,
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teikianciose pirmines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas ir specializuotose Sirdies ir kraujagysliy
prevencijos padaliniuose Siauliy mieste yra nepakankamas dél gyventojy informavimo stokos ir

nepakankamos programos administravimo grupés veiklos.

Tyrimui atlikti naudoti Sie tyrimo metodai:
ApraSomasis, palyginamosios analizes, istorinis ir 3 sociologiniai tyrimai: kokybinis gydytojy ir

pacienty nuomones tyrimas ir kokybinis tyrimas — pusiau struktiiruotas eksperty interviu.
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NAUDOJAMI SUTRUMPINIMAI

Administravimo grupé - asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei,
atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos administravimo grupé

ASP — Asmens sveikatos prieziiira

BPG — bendrosios praktikos gydytojas

ES — Europos Sajunga

KPP - specializuoti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos padaliniai

LNSS — Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema

LR — Lietuvos Respublika

LSIC — Lietuvos sveikatos informacijos centras

LSP — Lietuvos sveikatos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos

2 d. nutarimu Nr. V111-833

NST — Nacionaliné sveikatos taryba

PASPI - asmens sveikatos prieziliros jstaiga, teikianti pirmines asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

PSP — Pirminé sveikatos prieziiira

SCORE - bendrasis kardiovaskulinés rizikos jvertinimas (angl. Systemic Coronary Risk
Evaluation)

SKL - sirdies ir kraujagysliy ligos

TLK - Teritoriné ligoniy kasa

VLK — Valstybiné ligoniy kasa

VSP — Visuomenés sveikatos prieZilira

V3] — Viesoji jstaiga

VULSK - Vilniaus Universiteto ligoniné¢ Santariskiy klinikos

PROGRAMA - Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei,

atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programa
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1. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU PREVENCIJOS
PROGRAMOS REIKALINGUMAS IR TEISES AKTAI, KURIAIS
REMIANTIS SUKURTA PROGRAMA

1.1. Sirdies ir kraujagysliy ligu prevencijos biitinybé

Pasak Juskelienés (2007), ,,vienas i$skirtiniy Siuolaikinés visuomenés sveikatos bruozy — visos
visuomenés, jos struktiry bei individy atsakomybé uz savo ir kity sveikata bei aktyvus dalyvavimas
sprendziant sveikatos problemas“.6

,Sirdies ir kraujagysliy yra viena i§ dazniausiy vidutinio amziaus Lietuvos gyventojy mirties ir
sunkaus invalidumo priezas¢iy (Domarkiené, 2000, p.8).’

Kaip teigiama Lietuvos Respublikos Konstitucijoje (1992), ,,Valstybé rtpinasi zmoniy sveikata
ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas zmogui susirgus. Istatymas nustato pilie¢iams nemokamos

«8 Atkreiptinas démesys ] sveikatos

medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka.
svarbg ir | tai, kas ja turi rupintis ir laiduoti pagalba susirgus. Sveikatos sistemos jstatyme teigiama,
kad ,.kuo geresné visuomenés sveikata yra butina Lietuvos valstybés saugumo ir klestéjimo bei atviros,
teisingos ir darnios pilietinés visuomenés kiirimo prielaida“.? Kiekvienas i§ misy vertiname savo
sveikata kaip savo asmeninj turtg, bet $i tiesa tik dalina, nes sveikata yra ne tik asmeniné, bet ir
visuomeningé vertybe, o kuo sveikesné visuomene, tuo turtingesné valstybé (Jankauskien¢, Pecitira,
2007). 1o Pagrindinis visuomenés sveikatos programy tikslas yra susirgimy ir mir¢iy prevencija arba
kontrolé. Visuomenés sveikatos programos orientuojamos j svarbiausiy problemy prieZasc¢iy Salinima,
kuriame dalyvauja daug organizacijy ir bendruomeniy. **
Lietuvos sveikatos programoje iskelti trys pagrindiniai $ios programos tikslai:
1. Gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmeés ilginimas.
2. Sveikatos santykiy teisumas.

3. Gyvenimo kokybés pagerinimas.12

® Juskeliené, V. Visuomenés sveikatos jvadas: Sveikatos samprata, sveikatos rizikos ir palaikantys veiksniai. Vilnius:
Vilniaus pedagoginio universiteto leidykla, 2007, p.12.

" Domarkieneé, S. Sirdies ir kraujagysliy ligos. Epidemiologija ir profilaktika. Kaunas: Kauno medicinos universiteto
kardiologijos institutas, 2000: p. 8.

® Lietuvos Respublikos Konstitucija, priimta Lietuvos Respublikos pilie¢iy 1992 m. spalio 25 d. referendume, 53 str.,
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_[?p_id=274999, zitréta 2010-01-22

% Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas 1994 m. liepos 19 d. Nr.I-552, Vilnius

Valstybés zinios, 1994-08-17, Nr. 63-1231
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_[?p_id=5905&p_query=&p_tr2= zitiréta 2010-01-15

19 Jankauskiené, D., Petiiira, R. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2007, p. 6

1 povilanskiené, R., Jurkuvénas, V. Visuomenés sveikatos programy vertinimas, Visuomenés sveikata, 2009/4(47).
12 |_jetuvos Respublikos Seimo nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo*, 1998 m. liepos 2 d. Nr. VIII-
833, Valstybés zinios: 1998-07-17 Nr.64-1842



http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=274999
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=5905&p_query=&p_tr2
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Apsistokime ties pirmuoju programos tikslu — gyventojy mirtingumo mazinimu ir vidutinés
gyvenimo trukmes ilginimu. Programoje minima, kad gyventojy mazesnj mirtinguma galima pasiekti
Ssumazinus mirtinguma nuo dazniausiy mirties priezas¢iy. Viena i§ dazniausiy mirties priezasCiy —
mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Pozityvioji Nacionalinés sveikatos koncepcijos pusé,
kurig ypac akcentuoja PSO, yra siekti ugdyti sgmoningg visuomenés poziiir j sveikatos iSsaugojima ir
stiprinimg — tai pagrindiné socialiai visaver¢io gyvenimo salyga. Kaip teigiama Lietuvos sveikatos
programoje — §irdies ir kraujagysliy ligos yra ne tik medicinos, bet ir socialiné problema. Sios ligos
sudaro apie puse visy miréiy, vieng trecdalj invalidumo priezasCiy ir nulemia 15-20 procenty
apsilankymy sveikatos prieziiiros jstaigoje. Lietuvos sveikatos programoje iskelta tikslg iki 2010 mety
sumazinti jaunesniy nei 65 m. Zmoniy mirtinguma nuo iSemings Sirdies ligos ir insulto 15 procenty ir
iki 2010 mety sumazinti 65-74 m. Zmoniy mirtinguma nuo iSemings Sirdies ligos ir insulto 10 procenty
igyvendinti sitiloma, kad sveikatos prieziliros jstaigos turi daugiau démesio skirti iSemines Sirdies ligos
bei galvos smegeny insulto pirminei profilaktikai. Siekiant pagerinti ligy diagnostikos ir gydymo
rezultatus privalu apriipinti sveikatos prieziliros jstaigas nauja aparatiira, kelti darbuotojy kvalifikacija.

Jeigu paciy gyventojy apsilankymas pirmines sveikatos prieziliros paslaugas teikianciose
istaigose bty savalaikis, paskatintas iSugdyto sgmoningumo savo sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo
sampratos — ligai dazniau bty uzbégta uz akiy. Kalédiené (2010), jvardindama profilaktikos svarba
teigia, kad yra jrodyta, kad traumy profilaktika ir pirminé létiniy neinfekciniy ligy profilaktika yra
daug veiksmingesné ir ekonomiskai naudingesné nei serganciyjy sveikatai zalingy jprociy ar socialiniy
ekonominiy veiksniy sukelty ligy gydymas bei reabilitacij a.'®

Turi vykti abipusis bendradarbiavimas — tarp paciento ir pirmines sveikatos prieziliros
paslaugas teikianéiy jstaigy. Tiek vieni, tiek kiti turi déti pastangy siekiant bendro tikslo - mirtingumo
nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimo. Kaip minéjo gydytojas Helmutas Klepcigas (1989),
., Kraujotakos ligos dabar yra pacios pavojingiausios gyvybei, todél joms skirtinas ypatingas démesys.
Mano patirtis rodo, kad dabartinés medicinos priemonémis pasiekiami rezultatai nueina niekais dél to,
kad pacientas per menkai ,, bendradarbiauja“ su gydytoju. Negalima nepaisyti savo negalavimy, taip
pat per daug baimintis dél jy, nes tik tie, kas vertina savo biikle objektyviai ir j jq atsizvelgia, turi
geriausias perspektyvas ilgam atgauti sveikatg. “**

Nors gyvenimo trukmé ilgeja, taciau pasaulyje mirStanciyjy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
nemaz¢ja, o daugéja. Jokios kitos gyvybei pavojingos ligos néra tiek paplitusios ir taip brangiai

. C v . . .. . ... v . o v, 1
kainuojancios, kaip kardiovaskulinés, nuo kuriy sergantieji dazniausiai ir mirsta. >

3 Kalédiené R. Lietuvos gyventojy sveikatos raida. Kn. Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje. Vilnius: UAB
Sveiktos ekonomikos centras, 2010: p. 83.

“ Klepcigas H. Sirdies ir kraujagysliy ligos. Vilnius: Mokslas, 1989: p. 4.

1> petrulioniené Z., Kardiovaskulings rizikos jvertinimo ir modifikavimo jtaka aterosklerozés progresavimui ir sasajos su
arterijy sienelés pazeidimo zymenimis. Habilitacijos procedirai teikiamy mokslo darby apzvalga, Vilniaus universitetas
2009 04 20
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Ypatingai svarbu laiku uzbégti Sirdies ir kraujagysliy ligoms uz akiy , tai patvirtina ir pats zodis —
prevencija. Prevencija (lot. praeventio) — iSankstinis kelio uzkirtimas, uzbégimas uZ akiy.™®

Kaip teigia Zaneta Petrulionien¢ (2009), aktyvi kardiovaskuliné prevencija grindziama $iais
pastebéjimais:

1) Daugumoje Europos populiacijy svarbiausia ankstyvos mirties priezastis - kardiovaskulinés
ligos. Sergant jomis daznai gaunamas S$tai toks rezultatas — invalidumas ir jo salygotas sveikatos
priezitiros iSlaidy padidéjimas.

2) Dazniausia patologija yra aterosklerozé, kuri daugelj mety vystosi nebyliai, o pasireiskus
simptomams dazniausiai btina toli pazengusi.

3) Miokardo infarktas, insultas ar mirtis daznai jvyksta staiga, nesp¢jus suteikti medicininés
pagalbos.

4) Kardiovaskulinés 1igos yra tampriai susijusios su gyvensena ir modifikuojamais veiksniais.

5) Kardiovaskulines ligas dazniausiai sukelia ne vienas, o keliy rizikos veiksniy derinys, tai —
multifaktorinés etiologijos ligos.

6) Mirtingumg ir sergamumg kardiovaskulinémis ligomis sumazina rizikos veiksniy valdymas
tiek Zmonéms su diagnozuota kardiovaskuline liga, tiek ir su nediagnozuota.

Yra nenugincijamy jrodymy , kad i§vengiamy mirciy priezastys: rikymas, netaisyklinga mityba,
fizinis neaktyvumas, nesaikingas alkoholio vartojimas yra pagrindinés iSvengiamo mirtingumo
priezastys. Jos sukelia devynis Simtus tikstan¢iy mir¢iy Jungtinése Amerikos valstijose, kas sudaro

apie 40 proc. i§vengiamo mirtingumo JAV*'.

Nepaisant moderniausiy diagnostikos ir gydymo priemoniy, SKL epidemijos nepavyksta
sustabdyti. ® Svedy mokslininkai (Lindholm ir Rosen, 1991) paskai¢iavo, kad investavus viena
milijong krony (470 tukst. lity) i Sirdies persodinimo operacija galima ,,laiméti” 5 gyvenimo metus, o
investavus §ig sumg | pacienty mokyma — 74 metus.™ Sirdies ir kraujagysliy ligos visame pasaulyje
siejamos su netinkama zmoniy gyvensena: nesveika mityba (maiste per daug riebaly, cholesterolio,
druskos), rikymu, sumazéjusiu fiziniu aktyvumu, antsvoriu bei negydomu padidéjusiu arteriniu
kraujospiidZiu ar cukriniu diabetu. UZsienio ir misy Salies patirtis rodo, kad galima iSvengti daugelio
Sirdies ir kraujagysliy ligy bei sumazinti bei pailginti Zmoniy gyvenima. Tam reikia perprasti ligos
prigimtj, nustatyti jg skatinancius rizikos veiksnius ir atkakliai su jais kovoti. Poky¢iy pirmiausia
turime noréti patys ir ryztis keisti savo gyvenimg. Svarbu jtraukti kuo daugiau Zzmoniy j savo sveikata

besiriipinanciy asmeny ratg. Tam reikalingos priemones ir btidai pasiekti. Ypatingai svarbu, kad j

' Tarptautinis odziy Zodynas. Vilnius: Vyriausioji enciklopedijy redakcija, 1985: p. 398.

" Fielding J. E., Husten C. G,, Richland J. H., Cohen J. T., Neumann P. J., Weinstein M. C. Does Preventive Care Save
Money// N Engl J Med 2008; 358:2847-2848, Jun 26, 2008

'8 Petrulionien¢ Z., Mazinkime §irdies ligy rizika. Vilnius: Margi rastai, 2005: p.7.

19 Javtokas, Z., http://www.smlpc.It/media/file/Skyriu_info/Kvalifikacijos_tobulinimas/Lektura/Sveikatos_stiprinimas-Konspektas.pdf



http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Kvalifikacijos_tobulinimas/Lektura/Sveikatos_stiprinimas-Konspektas.pdf
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programa ne tik biity jtraukiama kuo daugiau Zzmoniy, bet ji biity tinkamai valdoma — tik tokiu biidu
bus galima pasiekti programos rezultaty ir efektyvumo.

2003 m. birzelio 19 d. Lietuvos Respublikos Seimas, atsizvelgdamas j Nacionalinés sveikatos
tarybos metiniame pranesime iSkeltas problemas, pasirasé rezoliucijg ,,Dél Lietuvos sveikatos politikos
igyvendinimo“.20 Lietuvos Respublikos Seimas, atkreipdamas Vyriausybés, valstybés ir savivaldybiy
institucijy démesj i NST iskeltas problemas, konstatavo, kad Lietuvos sveikatos politika turi biiti
vertinama Salies integracijos | Europos Sajunga kontekste. Keletas rezoliucijoje minimy btiny salygy
kuriant saugig ir sveika visuomene, tai - demografiniy problemy sprendimas, sveikos gyvensenos
skatinimas ir valstybiniy sveikatos programy jgyvendinimas, ir pasiilé ypatinga démes;j atkreipti j eilg
elementy, tarp kuriy paminéta ir ligy prevencija, numatant reikiamas 1éSas bei kitus iSteklius.

Kaip teigia Kalédiené (2010), Lietuvos gyventojai 1994-2008 m. pradéjo aktyviau dalyvauti
profilaktiniuose sveikatos patikrinimuose: gyventojams buvo daZniau nustatomas cholesterolio ir
gliukozes kiekis kraujyje.21

Pasak Kalédienés (2010), visuomenés sveikatos prieziiiros tarnyby pagrindiné misija yra gerinti
ir iSsaugoti gyventojy sveikata, bet visuomenés sveikatos prieziliros sistema nepajégia apsaugoti
visuomenés nuo ankstyvy mir¢iy, galimy iSvengti ligy — ji yra neveiksminga. Valstybé neskatina
visuomenés biiti suinteresuotos savo sveikata: sveikai gyventi, aktyviai dalyvauti sveikatinimo
veikloje. Savivaldybése visuomenés sveikatos priezitirai vykdyti reikalinga infrastruktira tik
pradedama kurti. Kaip teigia Kalédiené (2010), ,,zinant Siandiening nepalankia sveikatos, daugelio
gyvensenos rizikos veiksniy plitimo, sveikatos netolygumy didé¢jimo situacija sudétingy ekonominiy
salygy ir maZéjancio sveikatos apsaugos finansavimo kontekste, sunku tikétis, kad artimiausiais metais

Lietuvos gyventojy sveikata stabiliai gerés“.22

1.2. Europos Sajungos Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos politika

Aukstas kraujospudis, Sirdies yda, iSeminé Sirdies liga, insultas ir kitos Sirdies ir kraujagysliy
ligos veikia $irdj ir aplink ja esangias kraujagysles. Sirdies ir kraujagysliy ligos — viena i§ svarbiausiy
mirties priezas¢iy Europos Sajungoje: Sios ligos lemia apie 40 % visy mir¢iy (2 milijony Zmoniy
miréiy) per metus. Sios ligos yra atsakingos uz didZiausia skai¢iy prieslaikiniy miréiy nesulaukus 75

yi o2
mety amziaus. 3

2 Lietuvos Respublikos Seimo rezoliucija ,,Dél Lietuvos sveikatos politikos jgyvendinimo®. 2003 m. birzelio 19 d.
Valstybés zinios, 2003-06-25, Nr.60-2700.

2 Kalédiene, R. Lietuvos gyventojy sveikatos raida. Kn.: Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo darbai 2010 1(2). Vilnius:
Mykolo Romerio universitetas, 2010: p. 31.

22 Kalédiené, R. Lietuvos gyventojy sveikatos raida. Mykolo Romerio universitetas. Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo
darbai 2010 1(2): p. 32.

%% Europos sajungos portalas apie sveikatos apsauga
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Atsizvelgdama j Sig situacija, Europos Sajunga 2004 m. kovo mén. 9 dieng Briuselyje priémé
,» larybos i§vada dél Sirdies sveikatingumo propagavimo*, raginancig Europos Komisija, taip pat
valstybes nares uztikrinti, kad biity imtasi atitinkamy veiksmy siekiant spresti Sirdies ir kraujagysliy
ligy problema.

2005 mety birzelio ménesj Europos Komisijos buvo suSaukta eksperty konferencija, kurios
tikslas buvo aptarti Tarybos i§vady jgyvendinima, tokiu biidu buvo priimta Liuksemburgo deklaracija.
Deklaracijoje Nacionalinés Sveikatos apsaugos ministerijos atstovai, Sirdies draugijy ir Sirdies fondy
Europos ir nacionaliniai atstovai susitaré inicijuoti ir visapusiSkai sustiprinti ir paremti Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos planus bei uztikrinti, kad visose Europos Salyse biity imtasi veiksmingy
priemoniy ir strategijos. Liuksemburgo deklaracijoje dél pacienty saugumo akcentuojama, kad
kiekvienas ES pilietis turi teis¢ j saugias aukstos kokybés sveikatos paslaugas, todél Europos Komisija
isipareigojo skatinti ir remti Saliy nariy bendradarbiavimg. Taip pat buvo sutarta sukurti bendro
susitarimo dokumenta, Sirdies sveikatos chartijg, nu§vie¢iantj pagrindinius prevencijos principus ir
jrodymais pagristas intervencijos sritis. 24

Apskaiciuota, kad ES sveikatos prieziiiros sistemoms tenkanti su $ia ligy grupe susijusi
finansiné nasta 2006 metais sudaré beveik 110 mlrd. EUR, t. y. 223 EUR vienam gyventojui per metus,
apytikriai 10 % visy ES sveikatos prieziiiros i§laidy. Nepaisant paminétos nastos, Sirdies ir
kraujagysliy ligos yra ir viena i$ svarbiausiy ilgalaikiy ligy bei pasitraukimo i$ darbo rinkos priezasciy.
Siy ligy kilme lemia ir socialinés salygos. Nevienodas sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis yra
didziausia atskira valstybiy nariy vidaus ir tarpusavio sveikatos biiklés rodikliy skirtumy priezastis.
Sirdies sveikata susijusi su jproéiais, gyvenimo biidu, todél veiksmingose prevencijos strategijose
démesys turi buti telkiamas j tokius veiksnius, kaip mityba, fizinis aktyvumas, tabako vartojimas,
alkoholio vartojimas bei psichosocialinis stresas. %

ES siekia skatinti valstybiy nariy keitimasi informacija, geraja patirtimi ir mokslinius tyrimus.
Pagrindinis ES prioritetas — sveikata lemiantys veiksniai ir prevencija, jgyvendinant ir kartu plétojant
nacionalines politikos kryptis. Bendras tikslas — sudaryti salygas pilieCiams rinktis sveikesnj gyvenimo
buda. Siekiant tikslo ir jgyvendinant i§samias ir visapusiSkas nacionalines strategijas kvie¢iami jungtis
sveikatos prieziliros specialistai, vyriausybés, visuomengs sveikatos institucijos, nevyriausybinés
organizacijos, pacienty organizacijos, Ziniasklaida ir kitos suinteresuotosios $alys.

Europos sveikatos tinklas (EHN) ir Europos kardiology draugija, gave parama pagal
visuomenés sveikatos programa, parengé Europos $irdies sveikatos chartija. Sios chartijos tikslas -

zenkliai sumazinti dél Sirdies ir kraujagysliy ligy susidarancig finansing nasta.

http://ec.europa.eu/health-eu/health problems/cardiovascular diseases/index _lt.htm, zitréta 2010-01-15

24 http://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/diseases/cardiovascular/index_en.htm, Ziaréta 2010-01-15
%> Europos sajungos portalas apie sveikatos apsauga

http://ec.europa.eu/health-eu/health problems/cardiovascular_diseases/index It.htm, ziaréta 2010-01-15



http://ec.europa.eu/health-eu/health_problems/cardiovascular_diseases/index_lt.htm
http://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/diseases/cardiovascular/index_en.htm
http://ec.europa.eu/health-eu/health_problems/cardiovascular_diseases/index_lt.htm
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Sveikata visiems XXI nurodomas 8.1. tikslas - maziausiai 40 procenty sumazintas vyresniy nei

65 m. zmoniy mirtingumas dél SKL, ypa¢ tose Salyse, kur §iuo metu labai didelis mirtingumas.?®

1.3. Prevencinio pobuidZzio gairiy taikymo rekomendacijos

,Mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy sumazéjimo paramg gavusiuose regionuose
tyrimas® , galutinéje vertinimo ataskaitoje, kurig atliko Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerija kartu su V§] ,MTVC* (Mokymy, tyrimy ir vystymo centru) yra minimas EUROASPIRE
prevencijos projekto atliktas tyrimas. % EUROASPIRE — tai pirminés ir antrinés prevencijos projektas,
kurj vykdo Europos kardiology organizacija ir a§tuoniy Europos $aliy specialistai kardiologai. Siame
projekte yra atlickami Sirdies ligomis serganciy pacienty rizikos veiksniy, gyvenimo biido ir gydymo
metody taikymo tyrimai 22-iejose Europos Salyse. Paskutinio 20062007 m. atlikto tyrimo tikslas
buvo nustatyti, kaip kasdieninéje klinikinéje praktikoje jgyvendinamos bendros Europos organizacijy
parengtos Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos rekomendacijos. Sis tyrimas atskleidé, kad Europoje
yra didziulis potencialas pagerinti prevencijos standartus tuo paciu sumaZzinant sergamumo ir
mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy rizikas.

Pagrindingje tyrimo i§vadoje nurodoma, kad Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis serganciy
pacienty gyvenimo biidas yra pagrindinis susiriipinimo objektas, kadangi ligi $iol néra reikSmingy
poky¢iy rikkymo paplitime ir nuolat daugéja nutukusiy asmeny skaicius.

2008 m. atliktas tyrimas ,,Euro Consumer Heart Index*. Atliekant tyrimg ,,Heart Index*, buvo
lyginamos Europos sveikatos prieziiiros sistemos vartotojy poziiiriu. Tyrime vertinant vartotojy poziiir]
buvo vertinamos penkios vartotojams svarbiausios Europos Sirdies ir kraujagysliy sveikatos priezitiros
sistemos sritys: informacija, vartotojy teisés ir pasirinkimas, prieiga, prevencija, procediros ir
rezultatai. Aptartos rekomendacijos yra pateiktos kaip dalis europiniy prevencijos ir klinikinés
praktikos gairiy. Lietuvoje, kardiologijos eksperty vertinimu, Sios gairés néra iki galo adaptuotos,
taikomos klinikinéje praktikoje ir truksta gairiy jgyvendinimo prieZitiros mechanizmy.

2008 m. Europos vartotojy organizacijos parengtame Europos Sirdies Indekse Lietuva uzémé 25
vieta tarp 29 Europos $aliy surinkusi 517 baly i§ 1000 galimy.?®

Europos kardiology draugija, parengusi Europos Sirdies Indeksa, atsizvelgdama j Lietuvos
ypatumus, identifikuotus rengiant §j indeksa, pristaté konkregias rekomendacijas Lietuvai:®
1) ,,Reikia iSspresti dar daug problemy, kad Lietuvoje biity galima atlikti Siuolaikines procediiras

ir pasiekti labai gery rezultaty. Tikimés, kad teikiant paskatas pirminés sveikatos priezitiros

% Sveikata 21.Sveikata visiems XXI amZiuje.

?" Prieiga per interneta: http://www.healthpowerhouse.com/files/heart-index-2008-It.pdf
%8 Prieiga per interneta: http://www.healthpowerhouse.com/files/heart-index-2008-It.pdf
? Prieiga per interneta: http://www.healthpowerhouse.com/files/heart-index-2008-It.pdf
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gydytojams bus galima gerinti Sirdies ligy prevencijg.”

2) ,,ISmintingiausia sveikatos prieziiiros iSteklius investuoti j Lietuvoje menkai vykdoma Sirdies

ligy prevencija. Geresniy rezultaty biity galima pasiekti prevencinémis priemonémis, pavyzdziui, biity
galima matuoti gyventojy kraujospiidj, jvesti draudimg riikyti ir teikti pagalbg norintiems mesti riikkyti
asmenims. Biity galima skirti iStekliy investicijoms ] geresnes procediiras. Be to, specialistai savo

laiSky kopijas galéty siysti savo pacientams, tai biity veiksmingas buidas su jais bendrauti®.

1.4. 1999-2003 m. Valstybinés Sirdies ir kraujagysliy ligu profilaktikos

programos vertinimas

Siekiant sumazinti gyventojy sergamuma Sirdies ir kraujagysliy ligomis 1999-2003 metais
Lietuvoje buvo vykdyta Valstybiné Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos programa.*

2004 m. Nacionalin¢ sveikatos taryba posédZzio metu pripazino, kad §i programa — prioritetine
valstybin¢ programa, nes Sirdies ir kraujagysliy ligos yra dazniausia mirties priezastis, o ir ateityje
didés sergamumas Siomis ligomis, nes didéja vyresnio amziaus gyventojy skaicius. Kaip teigiama
Siame NST nutarime, lyginant Sirdies ir kraujagysliy ligas su kitomis ligy grupémis, Sirdies ir
kraujagysliy ligos yra didziausia nedarbingumo ir ekonominiy nuostoliy priezastis. Sios problemos
daugelyje saliy yra sprendziamos sékmingai vykdomomis integruotomis profilaktikos programomis,
nes yra jrodyta tokiy rizikos veiksniy, kaip rukymas, vir§svoris, padidéjes cholesterolio kiekis, fizinio
aktyvumo stoka, sutrikusi gliukozeés tolerancija, nesaikingas alkoholio vartojimas, reikSmeé Sirdies ir
kraujagysliy ligy iSsivystymui. NST, iSklausiusi Lietuvos Respublikos Seimo nariy, universitety,
Lietuvos sveikatos informacijos centro, Kauno medicinos universiteto kliniky, Vilniaus universiteto
ligoninés SantariSkiy klinikos, nevyriausybiniy organizacijy pasisakymus, apskri¢iy administracijos
atstovy ir kity specialisty prane$imus apie Sirdies ir kraujagysliy profilaktikos programos
igyvendinimg teigé, kad nepaisant ilgametés bendradarbiavimo patirties su Pasaulio sveikatos
organizacija ir daugelio vykdyty programy bei projekty, susijusiy su Sirdies — kraujagysliy ligy
epidemiologija, integruota profilaktika, naujais tyrimo metodais jvairiose mokslo srityse, naujomis
sveikatos ugdymo programomis, jvertinus tarpzinybinj bendradarbiavimg ir Lietuvos dalyvavimag
Europos sveikatos regiony tinkle, Salies gyventojy mirtingumo bei sergamumo rodikliai, susij¢ su
Sirdies — kraujagysliy sistemos ligomis iSlieka svarbi sveikatos problema Lietuvoje ir kraujotakos
sistemos ligos islicka dazniausia mirties priezastimi.**

NST padaré iSvada, kad 1999-2003 metais vykdyta Valstybiné Sirdies ir kraujagysliy ligy

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas ,,Dél valstybinés Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos programos” 1999
m. balandzio 8 d. nutarimas Nr. 385

3! Nacionalinés sveikatos tarybos nutarimas, 2004 m. vasario 24 d. Nr. N-4 , Dél §irdies ir kraujagysliy profilaktikos
programos®, http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/nst.show?p rid=698&p did=36656 , zitréta 2011-01-30



http://www3.lrs.lt/pls/inter/nst.show?p_rid=698&p_did=36656
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profilaktikos programa nepasieké planuoto poveikio.

NST posédyje buvo ivardintos Sios programos neefektyvumo priezastys:
1) programa buvo vykdoma tik ligoms diagnozuoti ir gydyti, o ne ligy prevencijai;
2) nustatytas programos investicijy disbalansas tarp gydymo kokybés gerinimo ir profilaktiniy
priemoniy, kadangi visos 1éSos buvo naudotos gydymo kokybei ir asmens sveikatos priezitiros jstaigy
infrastruktarai gerinti;
3) nebuvo sudarytas integruotas ir koordinuotas veiksmy planas, skirtas visy létiniy neinfekciniy ligy
profilaktikai;
4) programa neturéjo jokio poveikio stacionarinio sergamumo dé¢l kraujotakos ligy rodikliams, kurie
programos laikotarpiu padidéjo;
5) jvertinta, kad daugiau kaip 4/5 visy investicijy skirta ne didziausiais mirtingumo rodikliais
pasizyminciy apskri¢iy (Tauragés ir Alytaus) gydymo institucijoms ar Kauno medicinos universiteto
ligoninei, teikianciai tretinio lygio sveikatos prieziliros paslaugas Siy regiony gyventojams, bet
Vilniaus universiteto Santariskiy ligoninei, kuri iki tol turéjo geriausig Salyje kardiologinés pagalbos
infrastruktiira;
6) programai finansuoti buvo skiriama tik 10 proc. numatyty 1éSy. Nepakankamas finansavimas
pareikalavo dideliy Vilniaus, Kauno ir kity didZiyjy ligoniniy kardiology pastangy, kad Lietuvoje
stacionariné kardiologiné pagalba buty patenkinamame lygyje;
7) vykdant programg visiskai nebuvo skirta investiciniy 1éSy kitoms kraujagysliy ligoms (insultui,
smegeny kraujotakos nepakankamumui), nes nebuvo integruoto poziiirio.

NST atkreipé démesj | tai, kad tuo metu dar nebuvo patvirtinto Valstybinés Sirdies ir kraujagysliy
ligy profilaktikos 1999-2003 mety programos tesinio, nes Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m.
vasario 9 d. nutarime Nr. 140 ,,D¢l valstybés investicijy 2004—2006 mety programoje numatyty 2004
metams kapitalo investicijy paskirstymo pagal asignavimy valdytojus ir investicijy projektus”
patvirtinta Bendrojo programavimo dokumento priemoné ,Sveikatos prieziiros jstaigy
restruktlrizavimas ir atnaujinimas” numato jgyvendinti mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
Ryty Lietuvos regione mazinimo programg, o Lietuvos sveikatos programos tikslai ir uzdaviniai, kurie
numatyti jgyvendinti iki 2010 mety, yra susije su Sirdies ir kraujagysliy ligomis visoje $alyj e. %

NST yra pavesta funkcija koordinuoti Lietuvos sveikatos programos, valstybiniy programy
1gyvendinimg bei ligy profilaktikos ir kontrolés politikg. Vykdant Sig funkcijg ir jvertinusi priemoniy
kompleksiskuma, NST numaté pasitelkti jvairiy sriciy specialistus ir sudaryti létiniy neinfekciniy ligy
eksperty komisija, Siai komisijai pavedant nagrinéti prioritety nustatyma, rengiant valstybines

programas bei apibendrinti programy vertinima.

%2 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas ,,Dél valstybés investicijy 2004—2006 mety programoje numatyty 2004
metams kapitalo investicijy paskirstymo pagal asignavimy valdytojus ir investicijy projektus”, 2004 m. vasario 9 d. Nr. 140
Valstybés zinios, 2004-02-12, Nr. 23-707
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NST nutarimu buvo pateikti konkretis pasitilymai Lietuvos Respublikos Vyriausybei ir
Sveikatos apsaugos ministerijai:
1. kaip létiniy neinfekciniy ligy profilaktikos programos sudéting dalj, testi Valstybine Sirdies ir
kraujagysliy ligy profilaktikos programa;
2. nustatyti programos prioritetus ir pagrindines problemas, jvertinant Lietuvos gyventojy sergamumo
ir mirtingumo palyginamuosius rodiklius Centrinés ir Ryty Europos bei Europos Sajungos Saliy
rodikliy atzvilgiu. [vertinus skirtumus apskrityse nustatyti prioritetus Lietuvoje ir skirti 1éSas Taurages,
Alytaus ir Siauliy apskritims, atsizvelgus kaip j blogiausiais rodikliais pasizymingias apskritis.
3. Numatyti programos finansavimg, subalansuojant pirminei ir antrinei profilaktikai bei gydymo
kokybei skiriamas lésas.

NST Sveikatos apsaugos ministerijai pasitilé analizuoti bendrosios praktikos gydytojy
galimybes aktyviau dalyvauti létiniy neinfekciniy ligy profilaktikoje ir numatyti Siai veiklai

skatinamasias priemones.33

1.5. Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliu ligy didelés rizikos grupei,

atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos analizé

1.5.1. Teisés akty apZvalga

2005 m. lapkri¢io 25 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras isleido jsakyma ,,Dél
asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programos patvirtinimo“.34 Prie Sio jsakymo patvirtintas priedas —
informacinio praneSimo forma. Iki Sios dienos buvo iSleisti 6 §j pirminj jsakyma keiciantys pakeitimai.

Isakymas buvo i$leistas vadovaujantis tam tikrais teisés aktais.

Pirmasis teisés aktas: Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 61 straipsnisgs. Sio
straipsnio pavadinimas — ,,Sveikatos apsaugos ministerijos pagrindiniai jgaliojimai sveikatinimo
reikalams tvarkyti“. Straipsnio punkte iSvardyti Sveikatos apsaugos ministerijos jgaliojimai. Keletas 1§
Ju, susijusiy su programos atsiradimu: analizuoti gyventojy sveikatos biikle ir jos raidos prognozeg,
prisidéti nustatant sveikatinimo veiklos tikslus, valstybés siekiamo sveikatos lygio rodiklius ir

jgyvendinant Lietuvos sveikatos programa; rengti valstybines sveikatos programas; rengti ir priimti

pagal kompetencija teisés aktus sveikatinimo veiklos riisiy, iSvardyty Siame straipsnyje, jgyvendinimo

% Nacionalinés sveikatos tarybos nutarimas, 2004 m. vasario 24 d. Nr. N-4

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-913 , Dél asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy
ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos patvirtinimo*, 2005 m. lapkri¢io 25
d., Valstybés Zinios, 2005 m. gruodzio 13 d. 145-5288.

% Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas 1994 m. liepos 19 d. Nr. [-552. Valstybés Zinios 1994 m. rugpjicio
17d., Nr. 63-1231.
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Klausimais.

Antrasis teisés aktas: Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 9 ir 25 straipsniai.36

9 straipsnis apibrézia, kokios asmens sveikatos priezitiros paslaugos yra apmokamos i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto: apmokamos S$ios asmens sveikatos prieZitiros
paslaugos: prevenciné medicinos pagalba, medicinos pagalba, medicinin¢ reabilitacija, slauga,
socialinés paslaugos bei patarnavimai, priskirti asmens sveikatos prieziiirai, ir asmens sveikatos
ekspertizé. IS Privalomojo sveikatos draudimo fondo apmokama prevenciné medicinos pagalba -
informacinés paslaugos ligy profilaktikos klausimais. IS Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto apmokama: pirmings, antrings ir tretinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos.

IS Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokamos asmens sveikatos priezitiros
paslaugos, isvardijamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto apmokamy asmens
sveikatos prieziliros paslaugy sarase. Sj sarasa tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija, jvertinusi
Valstybinés ligoniy kasos ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuomones.

IS Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokamy asmens sveikatos prieziliros
paslaugy sarasas gali biti detalizuojamas konkreCias sveikatos priezilros paslaugas nurodant
teritoriniy ligoniy kasy ir sveikatos prieziliros jstaigy sutartyse.

IS Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokamos tik asmens sveikatos prieziiiros
paslaugos, kurios atitinka Vyriausybés nustatytus i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kriterijus.

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 25 straipsnis apibrézia asmens sveikatos
priezilros paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, baziniy kainy
nustatymo tvarka. 3

1. Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto, bazines kainas nustato Sveikatos apsaugos ministerija, jvertinusi Valstybinés ligoniy kasos ir
Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuomones.

2. Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto, baziniy kainy nustatymo metodikg tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija.

Treciasis dokumentas, kuriuo remiantis buvo patvirtinta programa - jvertinus Privalomojo
sveikatos draudimo tarybos nuomone, kuri yra uzrasyta tarybos protokoluose.®

Privalomojo sveikatos draudimo tarybos, posédzio protokole 2005-07-15 Nr. 7 pritariama
Didelés kardiovaskulinés rizikos asmeny iSaiSkinimo ir prevencijos priemoniy programy projektui su

papildymu: numatyti programoje jos efektyvumo kriterijus, vertinimo metodika ir rezultaty aptarima.

% Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas 1996 m. geguzés 21 d. Nr. [-1343, Vilnius 1996, Nr. 55-1287.

%" Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas 1996 m. geguzés 21 d. Nr. [-1343, Vilnius 1996, Nr. 55-1287.

%8 Valstybinés ligoniy kasos tinklapis, protokolai (2005-07-15 Nr. 7 ir 2005-09-30 Nr. 9)
http://lwww.vlk.It/vIk/kt/?page=item&item_id=204 ir http://www.vIk.It/vIK/kt/?page=item&item_id=210 zitréta 2011-01-
28.



22

Nutarta sitilyti Sveikatos apsaugos ministerijai ir Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos
apsaugos ministerijos, pradéti Didelés kardiovaskulinés rizikos asmeny iSaiSkinimo ir prevencijos
priemoniy programos jgyvendinima.

Privalomojo sveikatos draudimo taryba posédzio protokole 2005-09-30 Nr. 9 nutarta pritarti
Asmeny, priskirting Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programos paslaugy bazinéms kainoms.

Isakyme, patvirtinan¢iame programa, sudaryta asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy
didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos administravimo

grupé. Si grupé sudaryta i§ devyniy asmeny.

1.5.2. Bendrosios programos nuostatos

Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programa (toliau — programa) numato $irdies ir kraujagysliy ligy prevencijos
priemoniy, kuriy efektyvumas pagristas medicinos mokslo jrodymais, jgyvendinima Lietuvos
Respublikoje. Programa vykdoma nuo 2006 mety.*

Programos tikslas — sumazinti sergamumg tminiais kardiovaskuliniais sindromais (nestabilia
kriitinés angina ar miokardo infarktu, praeinan¢iu smegeny iSemijos priepuoliu ar smegeny infarktu,
periferiniy arterijy tromboze), nustatyti naujus latentiniy aterosklerozés biikliy (miego arterijy
stenozes, periferiniy arterijy ligos, nebyliosios miokardo iSemijos) ir cukrinio diabeto atvejus, siekiant
sumazinti pacienty nejgalumg ir mirtinguma d¢l Sirdies ir kraujagysliy ligy.

Programos uzdaviniai:

1. nustatyti asmenis, priskirtinus Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei (toliau —

2. parengti rizikos grupei priskirtiems asmenims taikytinas prevencijos programas ir prireikus
siysti juos ] specializuotus Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos padalinius (toliau — KPP) dél
nuodugnaus laboratorinio, kardiologinio ir angiologinio iStyrimo bei konsultavimo, o nustacius, kad
tikimybe susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis ypa¢ didel¢, uztikrinti ilgalaik¢ prevencing prieZitirg
bei atlikti pakartotinius tyrimus;

3. skatinti asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus plétoti pirming Sirdies ir kraujagysliy
ligy prevencija: savarankiskai taikyti prevencines priemones nedidelés ir vidutinés rizikos grupiy

pacientams, didelés rizikos grupei prevencines priemones taikyti po KPP specialisty konsultacijos,

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-913 ,,Dél asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy
ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos patvirtinimo®, 2005 m. lapkricio 25
d., Valstybés Zinios, 2005 m. gruodzio 13 d. 145-5288.
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ypac didelés rizikos grupei taikyti ilgalaike prevencija, vadovaujant KPP medikams;

4. skatinti jvairesniy Siuolaikiniy Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés, ankstyvosios
aterosklerozes, cukrinio diabeto bei gliukozés tolerancijos sutrikimy nustatymo metody taikyma;

5. intensyviai keisti asmeny, priskirty rizikos grupei, gyvenseng, skirti ateroskleroze ir
aterotromboze sulaikancius bei gliukozés metabolizmg koreguojancius medikamentus;

6. stiprinti asmens sveikatos prieziuros jstaigy bendradarbiavimg didelés rizikos grupei
priskirting asmeny nustatymo ir prevencinés prieziliros srityje: vykdyti testing pacienty priezitirg
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, teikianciose pirmines asmens sveikatos priezitiros paslaugas
(toliau — PASP]) ir specializuotuose Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos padaliniuose, Siuose
padaliniuose apmokyti PASP] personala, periodiskai aptarti Sirdies ir kraujagysliy ligy diagnostikos ir
prevencijos principus bei metodikas.

Programos priemonés apmokamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy ir

programa yra testiné.

1.5.3. Programos priemonés ir juy jgyvendinimo tvarka

Programos priemonés:

Pirmoji priemoné - informavimo apie didele Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe, Sios
tikimybés jvertinimo, pirminés prevencijos priemoniy plano sudarymo ar siuntimo iSsamiai jvertinti
Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe paslauga. Siy paslaugy teikima aptarnaujamiems gyventojams
organizuoja PASP]. Paslauga teikiama vyrams nuo 40 iki 55 mety, moterims nuo 50 iki 65 mety.
Paslauga, apmokama Sios programos nustatyta tvarka, teikiama ne dazniau kaip vieng kartg per metus.
Prevenciniy priemoniy efekto ir bendrosios Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés pakartotinis
vertinimas atlieckamas po mety. Si paslauga apima:

1. jsakymu patvirtintos formos informacinio praneSimo jteikimg pasiraSytinai;

2. pokalbius su pacientais apie Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos priemones bei patarimus,
kaip stiprinti ir iSsaugoti sveikatg;

3. tyrimy atlikimg pagal jsakyme numatyta sarasa.

4. bendrosios paciento Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés jvertinima pagal Europos kardiology
draugijos patvirtintg Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés skai¢iavimo sistemg SCORE;

5. intensyvaus gyvensenos keitimo schemos ir pirminés prevencijos priemoniy plano sudaryma
pacientams, kuriy bendroji Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybé pagal SCORE sistemg siekia nuo 5 iki
10 procenty;

6. siuntimg ; KPP i§samiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe, jei pacientui taikytina

viena 18 $iy salygy:
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6.1. bendroji Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybé pagal SCORE 11 ir daugiau procenty;

6.2. metabolinis sindromas arba cukrinis diabetas;

6.3. aterosklerozé kituose arterijy baseinuose;

6.4. ankstyvosios iSeminés (koronarinés) Sirdies ligos Seiminé anamnez¢ (tévai ar vaikai, sirge
iSemine Sirdies liga: vyrai — jaunesni nei 45 mety, moterys — jaunesnés nei 55 mety);

6.5. bendrojo cholesterolio koncentracija kraujo plazmoje didesné nei 7,5 mmol/I;

6.6. mazo tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracija kraujo serume didesné nei 6 mmol/l
arba jtariama pirminé Seimin¢ dislipidemija.

7. Suteikta informavimo apie didele Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe, Sios tikimybés
jvertinimo, pirminés prevencijos priemoniy plano sudarymo ar siuntimo iSsamiai jvertinti Sirdies ir
kraujagysliy ligy tikimybe paslauga registruojama asmens ambulatorinio gydymo korteléje (forma Nr.
025-1/a).

Antroji programos priemoné - iSsamaus Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo
paslauga. Sig paslauga teikia specializuoti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos padaliniai (KPP).
Pacientus i$samiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe siunc¢ia PASP] gydytojai. ISsamaus
Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo paslauga, apmokama Sios programos nustatyta tvarka,
teikiama ne dazniau kaip vieng kartg per metus.

ISsamaus Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo paslauga apima sudétingesniy tyrimy
atlikimg ir rekomendacijy dél ilgalaikés prevencijos programos parengimg ir PASP] gydytojy
informavima apie Sias rekomendacijas; intensyvaus gyvensenos keitimo, ateroskleroz¢ stabdancios
farmakoterapijos bei gydymo monitoringo plano sudaryma pacientams, priskirtiems ypa¢ didelés
rizikos grupei, bei PASP] specialisty informavimg apie §j plang.

[Ssamaus Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo paslauga registruojama asmens
ambulatorinio gydymo kortel¢je (forma Nr. 025-1/a).

Trecioji programos priemoné - serganciyjy cukriniu diabetu ar metaboliniu sindromu Sirdies ir
kraujagysliy ligy tikimybés i§samaus jvertinimo paslauga. Si paslauga teikiama KPP ir ne dazniau kaip
vieng kartg per metus ir apmokama §ios programos nustatyta tvarka.

Pacientus, sergancius cukriniu diabetu ar metaboliniu sindromu, ;] KPP i§samiai jvertinti Sirdies ir
kraujagysliy ligy tikimybe¢ siuncia PASP] gydytojai. Jgyvendinant $ig programos priemong daromi tie
patys tyrimai, kurie atliekami jgyvendinat antrajg programos priemong ir dar keletg papildomy tyrimy:
kraujagysliy endotelio tyrimg (galiiniy kraujagysliy dvigubg skenavimg ir virSutiniy galtniy
segmenting doplerografija), arterijy standumo tyrima (arterijy pulsinés bangos analizg) ir glikuoto
hemoglobino kiekio veniniame kraujyje nustatyma.

Serganciyjy cukriniu diabetu ar metaboliniu sindromu Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés

18samaus jvertinimo paslauga registruojama asmens ambulatorinio gydymo kortel¢je (forma Nr. 025-
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1/a).

1.5.4. Paslaugy bazinés kainos

Programos patvirtinimo pradzioje buvo numatyta, kad programos paslaugy bazinés kainos
skai¢iuojamos prilyginant vieng balg vienam litui. Siuo metu bazin¢ kaina sumazinta iki 0,89 lito. Siuo
metu galioja Sios Programoje nustatytos paslaugy bazinés kainos:

1. informavimo apie didele Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe, Sios tikimybés jvertinimo,
pirminés prevencijos priemoniy plano sudarymo ar siuntimo iSsamiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy
ligy tikimybe paslauga — 51,8 balo;

2. i8samaus Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo paslauga — 213,9 balo;
3. serganciyjy cukriniu diabetu ar metaboliniu sindromu Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés

iSsamaus jvertinimo paslauga — 258,0 balo.

1.5.5. Programos priemoniy apmokéjimo tvarka

Teritoriné ligoniy kasa (toliau — TLK) uZ Sios programos priemones, atitinkancias joms
keliamus reikalavimus, moka bazinémis kainomis.

Per ataskaitinj laikotarpj suteiktas programos numatytas paslaugas TLK apmoka Sia tvarka:

1. pasibaigus ataskaitiniam laikotarpiui, PASP] iki kito ménesio 10 dienos teikia TLK ataskaita,
kurioje nurodomas per ataskaitinj laikotarp; suteikty informavimo apie didele Sirdies ir kraujagysliy
ligy tikimybe, Sios tikimybés jvertinimo, pirminés prevencijos priemoniy plano sudarymo ar siuntimo
1Ssamiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe paslaugy kiekis ir mokétina suma. | ataskaitg
paslauga gali biiti jtraukta tik tuo atveju, jei buvo jvykdytos visos programos numatytos salygos, t. y.
jei, ivertinus atlikty tyrimy rezultatus, pacientui buvo sudaryta intensyvaus gyvensenos keitimo
schema ir pirminés prevencijos priemoniy planas arba jei jis buvo siun¢iamas i§samiai jvertinti Sirdies
ir kraujagysliy ligy tikimybe;

2. pasibaigus ataskaitiniam laikotarpiui, asmens sveikatos prieziliros jstaiga, kurios sudétyje
veikia KPP, iki kito ménesio 10 dienos teikia TLK ataskaitg, kurioje nurodomas per ataskaitinj
laikotarpj suteikty iSsamaus Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo paslaugy ir serganciyjy
cukriniu diabetu ar metaboliniu sindromu Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés i§samaus jvertinimo
paslaugy kiekis bei mokétina suma. | ataskaitg paslauga gali buti jtraukta tik tuo atveju, jei ivykdytos
visos programoje nurodytos ir $iai priemonei numatytos salygos.

Ivertinusi gautus duomenis, TLK teikia Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos

ministerijos 1é§y programos priemonéms vykdyti paraiSkg ir gavusi léSas programos priemonéms
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vykdyti, priima apmokéti asmens sveikatos prieziiiros jstaigy pateiktas saskaitas.

1.5.6. Programos vykdymo rodikliai, efektyvumo Kriterijai ir rezultaty vertinimas

Programos vykdymo rodiklius, rezultatus ir efektyvuma pagal nustatytus kriterijus vertina, visy
PASP] ir KPP suteikty paslaugy rezultatus i bendrag duomeny bazg sukelia, siilymus dél programos
vykdymo teikia Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programos administravimo grupé.

Programoje yra nurodyti vykdymo rodikliai:

1. per ataskaitinj laikotarp; PASP] suteikty informavimo apie didele Sirdies ir kraujagysliy ligy
tikimybe, Sios tikimybés jvertinimo, pirminés prevencijos priemoniy plano sudarymo ar siuntimo
1Ssamiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe paslaugy skaicius;

2. asmeny, per ataskaitinj laikotarpj priskirty didelés rizikos grupei, skaicius;

3. asmeny, per ataskaitinj laikotarpj gavusiy siuntimg j KPP i$samiai jvertinti Sirdies ir
kraujagysliy ligy tikimybe, skaicius;

4. asmeny, per ataskaitinj laikotarpj atvykusiy i1 KPP dél nuodugnaus iStyrimo, ir asmeny, istirty
KPP, skaicCius;

5. asmeny, per ataskaitinj laikotarpj priskirty ypac¢ didelés rizikos grupei, skai¢ius;

6. asmeny, kuriems per ataskaitinj laikotarp] pirma karta diagnozuotos brachiocefaliniy ir
periferiniy arterijy stenozés, skaicius;

7. asmeny, kuriems per ataskaitinj laikotarpi pirmg karta diagnozuota koronariné Sirdies liga
arba nebylioji miokardo iSemija, skaicius;

8. asmeny, kuriems per ataskaitinj laikotarp] pirma karta diagnozuotas cukrinis diabetas ar
sutrikusi gliukozés tolerancija, skaicius.

Programoje yra nurodyti programos efektyvumo Kriterijai:

1. programoje dalyvaujan¢iy asmeny sergamumo Uminiais kardiovaskuliniais sindromais
(nestabilia kriitinés angina ar miokardo infarktu, praeinanciu smegeny iSemijos priepuoliu ar smegeny
infarktu, periferiniy arterijy tromboze) mazéjimas, palyginti su visos Lietuvos gyventojy sergamumu
tminiais kardiovaskuliniais sindromais;

2. programoje dalyvaujan¢iy asmeny mirtingumo, susijusio su tuminiais kardiovaskuliniais
sindromais, maz¢jimas, palyginti su visos Lietuvos gyventojy mirtingumu nuo {miniy
kardiovaskuliniy sindromuy;

3. programoje dalyvaujanéiy asmeny iki 65 mety sergamumo ir mirtingumo nuo wUminiy
kardiovaskuliniy sindromy dinamika PASP] aptarnaujamose teritorijose.

Isakyme, patvirtinan¢iame programg yra nurodyta, kad Administravimo grupé atlieka
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programos rezultaty vertinimg pagal jos vykdymo rodiklius ir efektyvumo kriterijus ne reciau kaip
vieng karta per metus.

Siekdamas pagerinti Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei,
atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos, patvirtintos vykdyma, Sveikatos apsaugos
ministras patvirtino Asmens Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos nustatymo anketos forma;.40 Sias
uzpildytos anketos kopijas, programos jgyvendinime dalyvaujancios PASP], uztikrindamos pacienty
duomeny konfidencialumg, siuncia Programos administravimo grupés pirmininkui vieng karta per
ketvirt] iki kito ménesio 10 dienos. Kitus duomenis, reikalingus programos rezultaty ir efektyvumo
ataskaitai parengti, administravimo grupei teikia programos jgyvendinime dalyvaujancios PASP], KPP,
Lietuvos sveikatos informacijos centras, Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

Programos rezultaty ir efektyvumo ataskaitas administravimo grupé teikia Sveikatos apsaugos

ministerijai ir Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

1.5.7. Programos priedai

Informaciniame praneSime, jteikiamame programoje kvieCiamam asmeniui iSaiSkinama kodél
vykdoma i patikra, kaip ji atlickama, koks jos tikslas ir kodél jos reikia? **

Informaciniame prane§ime yra §is tekstas: ,.Sirdies ir kraujagysliy ligos visame pasaulyje
siegjamos su netinkama zmoniy gyvensena: nesveika mityba (maiste per daug riebaly, cholesterolio,
druskos), tolydzio plintan¢iu rikymu, gerokai sumazéjusiu fiziniu aktyvumu, antsvoriu bei negydomu
padidéjusiu arteriniu kraujosptiidziu ar cukriniu diabetu. Pasaulyje pradéta kova su Siais rizikos
veiksniais leido pasiekti gery rezultaty: nuo 1970 mety iki 1985 mety mirStamumas nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy sumazejo net iki 50 procenty. Kity Saliy patirtis rodo, kad galima iSvengti iSeminés
Sirdies ligos ir insulto bei pailginti gyvenimg. Tam reikia perprasti ligos prigimtj, nustatyti ja
skatinancius rizikos veiksnius ir atkakliai su jais kovoti.

Patikros tikslas - sumazinti sergamumg Sirdies ir kraujagysliy ligomis (kriitinés angina,
miokardo infarktu, smegeny iSemija/smegeny iSemijos priepuoliu, insultu, periferiniy arterijy
tromboze), atrinkti serganCius ateroskleroze ar cukriniu diabetu Zmones, kurie nejaucia sveikatos

sutrikimy, siekiant uzkirsti kelig Siy ligy raidai.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas “Deél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2005 m. lapkricio 25 d. jsakymo nr. V-913 , D¢l asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei,
atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos patvirtinimo* papildymo, 2008 m. gruodzio 9 d. Nr. V-1224,
Vilnius, Valstybés zinios, 2009-01-10, Nr. 3-68.

*! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas “Deél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2005 m. lapkricio 25 d. jsakymo nr. V-913 , D¢l asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei,
atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos patvirtinimo* papildymo, 2008 m. gruodzio 9 d. Nr. V-1224,
Vilnius, Valstybés zinios, 2009-01-10, Nr. 3-68.
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Patikros metu nemokamai nustatomi rizikos veiksniai ir skiriamas reikiamas gydymas.“[5]

1.5.8. Pacienty rizikos jvertinimo metodika (Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés

skaic¢iavimo sistema SCORE)

Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai jvertinti naudojama Europos kardiology draugijos patvirtinta
Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés skai¢iavimo sistema SCORE. **

»SCORE® (angl. Systemic Coronary Risk Evaluation) duomeny bazé sudaryta remiantis 12
Europos kohortiniy tyrimy, panaudojus 250 tukst. pacienty duomenis bei uzregistravus 7 tikst. mirciy
nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. SCORE lentel¢je pateikiami duomenys remiantis amziaus, lyties,
bendro cholesterolio, sistolinio kraujo spaudimo, rukymo kriterijais.

Europos kardiology draugija pateikia Siuos SCORE sistemos privalumus: sistema paremta
gausiais duomenimis, koronarinés Sirdies ligos ir insulto mirties rizika gali biti nustatyta atskirai,
jmanoma sukurti elektroning lentelés versijg, SCORE sistemos rizikos funkcija gali bati patikrinta
pagal kiekvienos Salies mirtingumo rodiklius.

Pagal ministro jsakyma, jeigu Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybé pagal SCORE — 5-10 proc.,
rekomenduojama keisti gyvenseng ir pritaikyti pirminés profilaktikos priemones. Jei nustatoma 11 ir
daugiau procenty, rekomenduojama nuodugniai iStirti ir jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe.*

,»LTikimybé, kad per artimiausius desSimt mety jis nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy iskeliausite
Anapilin yra 10 %", - tokius negailestingus, priver¢iancius susimastyti zodzius pacientas gali iSgirsti i$
savo gydytojo. Stai ka iliustruoja SCORE lentelé. Gydytojui patartina kalbant su pacientu palyginti
santyking rizika toje pacioje amziaus grupéje ir lyties kategorijoje su neriikan¢iojo rizika ar asmens,
kurios kraujospiidis ar cholesterolio koncentracija nevirSija normos — tai gerai iliustruoja, kaip
pacientas gali nesunkiai padéti savo $irdZiai ir tuo paciu prailginti gyvenimo trukme.

Mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy per artimiausius deSimt mety priklausomybé nuo lyties,

amziaus, sistolinio kraujospiidZio, bendro cholesterolio ir jpro¢io rikyti.

“2 http://www.medicine.lt/index.php?pagrid=leidiniai&subid=gm&strid=7492 , ziaréta 2011-01-29
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1 pav. Pacienty rizikos jvertinimo metodika
(Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés skaitiavimo sistema SCORE)
Saltinis: http://www.gydytojas.com/SCORE _lentele.pdf , Zifiréta 2011-01-29

Norint jvertinti bendra paciento kardiovaskulinés mirties rizikag per 10 mety surandama
atitinkama lentel¢ pagal lytj, amziy ir rikyma (riko ar ne). Pasirinktoje lenteléje pagal paciento
sistolinj kraujosptd; ir bendro cholesterolio koncentracija surandamas atitinkamos spalvos langelj.

Konsultuojant jaunesnio amziaus pacientus ir norint jvertinti jy tolimesne rizikg pagal esancius
rizikos veiksnius, reikia kilti lentele j vir§y iki atitinkamo prognozuojamo amziaus.*?

Nustacius mazg rizika reikia patarti i§laikyti ja ir ateityje. Ypatingas démesys atkreiptinas j tuos
asmenis, kuriy kardiovaskulinés mirties tikimybé 5 proc. ir didesné arba kuriems tokia rizika
prognozuojama vidutiniame amziuje.

Lentelé¢ gali buti panaudota nurodant kurio nors rizikos veiksnio modifikavimo indikacijas,
pavyzdziui, kaip keistysi rizikos dydis (proc.), jeigu asmuo mesty rikyti ar sumazinty kurj nors kita
rizikos veiksnj.

Europos kardiology draugija pateikia tokias Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos priemones:

- Mesti rukyti
- Vartoti sveikg maistg

- Fizinis aktyvumas (bent 30 minuciy per dieng)

3 http://www.heart.It/index.php/pagrindinis _meniu/pacientams/suzinok savo rizika/3983/, zitiréta 2010-01-29.
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- KMI<25 kg/m2

- Arterinis kraujo spaudimas <140/90 mmHg

- Bendro cholesterolio koncentracija <5 mmol/l

- MTLP-Ch<3 mmol/Il

- Gera glikemijos kontrolé

- Esant reikalui, vartoti tinkamus medikamentus profilaktiSkai

- Atlikti artimy giminaiciy profilakting patikra ty pacienty, kurie susirgo ankstyva Sirdies ir
kraujagysliy li ga.44

4 http://www.medicine.It/index.php?pagrid=leidiniai&subid=gm&strid=7492 zitiréta 2011-01-29
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2. MIRTINGUMO IR SERGAMUMO SIRDIES BEI|
KRAUJAGYSLIU LIGOMIS ANALIZE

2.1. Mirtingumo situacija Lietuvoje ir Siauliuose

Kaip teigia Jaselioniené ir Gurevicius (2010), mirties priezas¢iy analizavimas yra labai svarbus.
Mirtingumo duomenys, nors ir turi savyje negatyvig informacija, turi didelj privalumg pries§ kitus
sveikatos rodiklius. Mirtingumo rodiklis yra vienintelis pagal tarptautines taisykles daugelyje Saliy
registruojamas rodiklis. *°

Didelj susirtipinimg kélé nuo 2000 m. vis didéjantis Lietuvos gyventojy mirtingumas, kuris jau
nuo 1994 m. buvo didesnis nei gimstamumas. 2009 m. Salyje miré¢ 42 tikst. Zmoniy (1,8 tukst. maziau
negu 2008 m.). 2007 m. mirtingumas buvo pasiekes auksciausig lygi nuo 1950 m. — 1000 gyventojy
teko 13,5 mirusiojo (Siauliuose - 14/1 000 gyv.). 2008 - 2009 m. §is rodiklis sumazéjo ir 2009 m.
Lietuvoje sické 12,6 mirusiyjy 1000 gyventojy, Siauliuose — 10,6/1 000 gyv. (2 pav.).

16

12

14 -

132 139

11,2

13,5 14
11,3

13,1 13,4
10,9

12,613
10,6

10 - H Lietuvos Respublika

.  Siauliy apskritis

® Siauliy miesto
savivaldybe

(=T S I S~ - -]
1

2006 m.

2007 m. 2008 m. 2009 m.

2 pav. Mirtingumo dinamika 2006-2009 m. Siauliy mieste, apskrityje ir Lietuvos Respublikoje
(1000 gyventojy tenka mirusiy)
Saltinis: sudaryta, remiantis Statistikos departamento prie LR Vyriausybés duomenimis.

Gyventojy sveikatos biikle tiksliau atspindi ne bendro mirtingumo, o mirtingumo nuo
pagrindiniy priezas¢iy vertinimas. Jis rodo, kokios sveikatos problemos visuomenéje yra aktualiausios
ir kaip jos kinta. 2000-2009 m. Lietuvoje, Siauliy mieste ir apskrityje daugiausia Zmoniy miré nuo
kraujotakos sistemos ligy, piktybiniy naviky ir iSoriniy mirties priezasCiy (transporto jvykiy,
apsinuodijimy alkoholiu, savizudybiy, nuzudymy ir kt.).

Nors 2008-2009 m. bendras mirtingumas tiek 3alyje, tiek ir Siauliuose mazéjo, tadiau, anot
Ambrozaitienés (2010), analizuojant pagal atskiras ligy klases labiausiai mazéjo mirtingumas nuo

infekciniy ir parazitiniy ligy, virSkinimo sistemos ligy, nervy sistemos ligy, taip pat dél iSoriniy mirties

*® Gurevi¢ius R., Jaselioniené J. Mirtingumo nuo svarbiausiy mirties priezas¢iy dinamika Lietuvoje, Europos sajungos ir
Baltijos $alyse. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis prane$imas, 2010, 11 psl.
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prieiaséiq46. Taigi mirtingumas nuo Sirdies kraujagysliy ligy vis dar iSlieka mazai kintantis ir
didziausia mirtingumo priezastimi Lietuvoje.

2009 m. Lietuvoje daugiau nei pusé (55,4 proc.) visy mirusiy asmeny miré nuo kraujotakos
sistemos ligy, 19,3 proc. — nuo piktybiniy naviky, 9,9 proc. — dél iSoriniy priezasciy.

2009 m. salyje nuo kraujotakos sistemos ligy miré 331 Zmogumi maziau nei 2008 m., dél
iSoriniy mirties priezas¢iy — 617, nuo kvépavimo ir vir§kinimo sistemos ligy — atitinkamai 123 ir 321.

2009 m. Siauliy mieste mirusieji nuo kraujotakos sistemos ligy sudaré apie puse (49,5 proc.)
visy mirusiuyjy. Siauliy apskrities mirusiujy dél kraujotakos sistemos ligy atvejy skai¢ius (708,7/100
000 gyv.) 2009 m. buvo didesnis uz Lietuvos (697,5/100 000 gyv.) (3 pav.).

800 1 6975 708,7
700
H Piktybiniai navikai

H Kraujotakos sistemosligos

H Kvépavimo sistemos ligos

HI$orinés mirties prieZastys

Lietuvos gjiauliq miesto gjiauliq apskritis
Respublika savivaldybé

3 pav. Mirties prieZas¢iy struktiira Siauliy mieste, apskrityje ir Lietuvos Respublikoje 2009 m.
(100 000 gyv.)
Saltinis: sudaryta, remiantis Statistikos departamento prie LR Vyriausybés duomenimis.

Mirusiy dél Sios priezasties iki 49 mety amziaus 2009 m. Salyje nesieke tikstancio, tuo tarpu 85
mety amziaus ir vyresniy tokiy buvo 6 502 gyventojai. 4 pav. vaizduoja kaip 2006 - 2009 m. Kito
mirties priezaséiy struktiiros rodikliai Siauliy mieste. 2009 m. mirtingumas nuo kraujotakos sistemos
ligy buvo 520,5 atvejo 100 000 gyv., nuo piktybiniy naviky — 244,0/100 000 gyv., o d¢l iSoriniy
priezas¢iy — 108,1/100 000 gyv.

% Ambrozaitiené, A. (2010). Gyventojy mirtingumas mazéja. Ziaréta 2011-03-16]. Prieiga per interneta:

http://www.stat.gov.It/It/news/view/?id=7677
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H Piktybiniai navikai
H Kraujotakos sistemos ligos
H Kveépavimo sistemos ligos

M Iforinés mirties prieZastys

2006 2007 2008 2009

4 pav. Mirties priezas¢iy struktiira Siauliy mieste 2006-2009 m. (100 000 gyv.)
Saltinis: sudaryta remiantis Statistikos departamento prie LR Vyriausybés duomenimis.

2009 m. Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenimis, $alyje kraujo apytakos
sistemos ligos sudaré 46,3 proc. vyry ir 65,2 proc. motery mirties priezaséiy (5 pav.). Siauliy mieste

2009 m. nuo $iy ligy mire 40,2 proc. vyry ir 59 proc. motery.

Vyrai Moterys
46,3% 65.2%
T%
4.8%
2.4%
4,4%

15,0% 17 5%
O Kraujo apytakos sistemos ligos [ Piktybiniai navikai
E Traumos ir apsinuodijimai O Kvépavimo organy ligos
= Virskinimo organy ligos Kitos

5 pav. Mirties priezasciy struktiira Lietuvoje 2009 m. pagal lytj (proc.)
Saltinis: Statistikos Departamento prie LR Vyriausybés duomenys

Lietuvos sveikatos programoje 1997-2010 m. buvo uzsibréztas tikslas iki 2010 m. sumazinti
mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy 15 proc. Dél jy 1997 m. mir¢ 22 750 zmonés (544 is 100
000; 55,3 proc. visy mirusiyjy), 2009 m. dél $iy ligy miré 23 292 zmonés (697,5 i$ 100 000 gyventojy;
55,8 proc. visy mirusiyjy). Taigi uzsibréztas tikslas nebuvo pasiektas, atvirks¢iai, mirtingumas dar

padidéjo.

2.2. Lietuvos ir Siauliy miesto gyventojy sergamumo Sirdies ir kraujagysliy
ligomis analizé

Gyventojy sergamumas — vienas svarbiausiy sveikatos statistikos rodikliy, tai naujai nustatyty
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ligos atvejy skaiCius per tam tikrg laikotarpj tarp tam tikros teritorijos gyventojy. Skirtingai nuo
mirtingumo, kuris yra vienkartinis reiSkinys, sergamumas pasikartoja ir dazniausiai trunka ilgai.
Mirtingumas neatspindi paplitimo ty ligy, kurios retai baigiasi mirtimi, bet daznai riboja zmoniy
darbingumg, sukeldamos didelius socialinius ekonominius nuostolius. Todél duomenys apie
sergamumg tam tikromis ligomis yra labai svarbiis vertinant gyventojy sveikatg, nustatant prioritetines
sveikatos problemas. Nuolat sekami ir analizuojami sergamumo duomenys leidzia prognozuoti jo
poky¢ius, skatina visuomengs sveikatos mokslo plétote.

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2009 m. Siauliy mieste, apskrityje ir
visoje Salyje vaiky sergamumas buvo didesnis nei suaugusiujy, Siauliy mieste 1 000-iui vaiky teko

2307,6 naujai registruoti susirgimo atvejai, o suaugusiyjy — 989,3/1 000-ui suaugusiyjy (6 pav.).

23076
1869,1 1726,3
H Suaugusiy sergamumas (18m. ir
vyresni)
= 9893
9 1 8 i pu] 8 1 6 , 9
B Vaiky sergamumas (0-17m.)
Lietuvos Respublika §iauliq miesto §iauliq apskritis
savivaldybe

6 pav. Suaugusiy ir vaiky sergamumas Siauliy mieste, apskrityje ir Lietuvos Respublikoje 2009 m. (naujai
uZregistruoti susirgimai ambulatoring pagalba teikianciose jstaigose 1000 vaiky ir 1000 suaugusiyju)
Saltinis: sudaryta, remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis.

Gyventojy sergamumo struktiira pagal pagrindines ligy klases skiriasi nuo mirtingumo struktiiros.
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2009 m. Siauliy miesto gyventojy
didziausias ligotumas buvo kvépavimo sistemos (489,2/1 000 gyv.) ir kraujotakos sistemos ligomis
(281,6/1 000 gyv.) (7 pav.). Naujai uzregistruoty kvépavimo sistemos ligy atvejy buvo 444,6/1 000
gyv. 2009 metais traumy ir apsinuodijimy uZregistruota 81,4 naujy atvejy 1 000 gyventojy.

600 1 4892
500 -
400 -
281.6
300 1 198.5
200 - 92
100 - E
0 -
Kraujotakossistemos Kvépavime sisternos  Virskinimo sistemos Traumosir
ligos ligos ligos apsinuodijimai

7 pav. Ligotumas Kkai kuriomis ligomis Siauliy mieste 2009 m. (1000 gyv.)
Saltinis: sudaryta, remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis.



35

Jau buvo minéta, didziausia dalis gyventojy serga kvépavimo sistemos ligomis, taciau jomis
paprastai serga iki 17 m. amziaus vaikai, o Sios kategorijos labiausia paplitusios ligos — gripas ir
iminés virSutiniy kvépavimo taky infekcijos. Todél tikslinga iSskirti 1étines neinfekcines ligas, kur ir

dominuoja kraujotakos sistemos ligos, o amziaus grupéje daugiausia serga vyresni nei 65 m.

gyventojai (8 pav.).

300

= 2389
250 :

3 N{,S
200

\ == Kraujotakos sistemos ligos

150 T —m— Kvépavimo sistemos ligos
100 —#— Virskinimo sistemos ligos

20 X Traumosir apsinuodijimai

0 10,6
0-17m 18-64m. 65+m.

8 pav. Ligotumas kai kuriomis ligomis pagal amZiaus grupes, Siauliy mieste 2009 m. (1000 gyv.)
(susirgimai, uZregistruoti ambulatorines paslaugas teikianciose asmens prieZiiiros istaigose)
Saltinis: sudaryta, remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis.

Mazas fizinis aktyvumas, ilgalaikis stresas, neracionali mityba, rilkymas bei nesaikingas alkoholio
vartojimas skatina Sirdies ir kraujotakos sistemos ligy plitima. 2009 m. Siauliy mieste kraujotakos
sistemos ligomis serganc¢iy buvo 35 334 asmenys, daugiausia jy sirgo hipertenzine liga (11,75/1 000

gyv.), iSeminés Sirdies ligos sudaré 4,17 atvejo 1000 Siauliy miesto gyventojy (9 pav.).

Sirdies veiklos nepakankamumas
Cerebrovaskulinésligos
Umus ir pakartotinis miokardo infarktas

ISemineé Sirdies liga

h 1,1

el 461

bd 0,61

e 417

Hipertenzinéliga

9 pav. Sergamumas kraujotakos sistemos ligomis Siauliy mieste 2009 m. (1000 gyv.)
Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis.

2.3. Mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy situacija ES ir Lietuvoje

Europos kardiology draugijos duomenimis, Sirdies ir kraujagysliy ligos sukelia beveik pus¢

mir¢iy Europoje (49 proc.) ir Europos Sajungoje (42 proc.). Pagrindin¢ vyresniy kaip 45 m. vyry ir
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vyresniy kaip 65 m. motery mirties prieZastis Europoje islicka iSeminé Sirdies liga (ISL). 51 proc.
pacienty diagnozuotas pirmas ankstyvas ISL epizodas. 20 proc. pacienty, serganéiy ISL, greta
nustatytas ir cukrinis diabetas. Paskai¢iuota, kad Sirdies ir kraujagysliy ligos i§ Europos Sajungos
biudZeto pasiglemzia 169 milijardus eury per metus. Sirdies ir kraujagysliy ligos islieka pagrindine
motery mirties priezastimi visoje Europoje, o vyry — Europos Salyse, iSskyrus Pranciizija ir San
Maring.*’

Né nuo vienos pasaulyje ligos kasmet nemirsta tiek zmoniy, kaip nuo Sirdies ir kraujagysliy
ligu[.48

Grabauskas (2009) teigia, kad Lietuvos gyventojy sveikatos biuiklés analizé 1étiniy neinfekciniy
ligy kontekste ir kai kuriy §ig problemg atspindinciy rodikliy palyginimas su ES valstybiy vidurkiais
ispéja apie butinybe moksliskai pagristai ir kritiSkai vertinti Lietuvos sveikatos politikos, o svarbiausia
— Sios politikos jgyvendinimo strateginius prioritetus. Atgyvenusi ir primityvi praktika visg
atsakomybe uz Salies pilieciy sveikatos problemas uzkrauti sveikatos priezitiros sektoriui ir sveikatos
profesijai neduoda ir negali duoti pageidaujamo rezultato, nors ir skiriamas didelis sveikatos priezitiros
sistemos finansavimas. Salies gyventojy sveikatos biikle lemia ne tik skiriamas finansavimas. Finansai
yra labai svarbus elementas, nes be jy neimanoma teikti Siuolaikiskg medicinos pagalba}.49 Taciau
pasak Grabausko (2009), ,.,nemaZiau svarbiis ir kiti sveikatos sistemos elementai, visy pirma Salies
pilieciy sveikatos pripazinimas valstybés socialinés-ekonominés pazangos garantu. Investicija j
sveikatq yra investicija j Salies pazangos dabartj ir ateitj. Kaip minéta, §i investicija néra vien
finansai, bet visy pirma Salies politinis jsipareigojimas visq valstybés socialinés sqrangos sistemgq, t.y.
visy visuomenés socialinés — ekonominés veiklos sektoriy veiklg orientuoti j sveikatos saugg, jos
stiprinimgq, ligy prevencijq. Tada sveikatos sektoriui liks daugiau galimybiy atlikti savo tiesiogines
pareigas bei prigimtines funkcijas«.>

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, buvo ir lieka
pagrindine mirties prieZastimi. Lietuvoje nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy mirSta beveik
dvigubai daugiau gyventojy, negu vidutiniSkai ES Salyse senbuvése - Lietuvos vyry ir motery
standartizuoti mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy rodikliai yra vieni 1§ didziausiy ES. Tarp vyry
Sie rodikliai didesni tik Bulgarijoje ir Latvijoje, o motery — Rumunijoje ir Bulgarijoje. Lietuvoje 2009
m. vyry standartizuoto mirtingumo rodiklis buvo 1,7 karto didesnis nei motery ir sieké¢ 671,5 atvejo

100 000 gyventojy. ES $is rodiklis buvo 2,2 karto mazesnis (10 pav.).

*" http://www.medicine.lt/index.php?pagrid=leidiniai&subid=gm&strid=7492, ziiiréta 2010-12-15

*® http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/index.html, Ziiiréta 2010-12-14

* Grabauskas, V. Visuomenés sveikatos reformos poreikis. Kn. Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo darbai 2009 1 (1).
Vilnius: Mykolo Romerio universitetas: p. 39.

%0 Grabauskas, V. Visuomenés sveikatos reformos poreikis. Kn. Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo darbai 2009 1 (1).
Vilnius: Mykolo Romerio universitetas: p. 39-40.

*! Grabauskas, V. Visuomenés sveikatos reformos poreikis. Kn. Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo darbai 2009 1 (1).
Vilnius: Mykolo Romerio universitetas: p. 28.
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10 pav. Standartizuoti mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy rodikliai Lietuvoje, ES ir

Europoje, pagal lyti (100 000 gyv.)

Saltinis: sudaryta, remiantis Eurostato duomenimis. (2011), Zitiréta 2011-03-17. Prieiga per duomeny

bazg: http://epp.eurostat.ec.europa.eu:80/portal/page/portal/statistics/search_database

Kai kurie Europos $aliy standartizuoti mirtingumo rodikliai

100000 gyv. pagal Europos standarta

SalisO

Visos mirties priezastys

Vyrai
Airija 689,8
Albanija 992,46
Andora
Arménija 1321,58
Austrijald 709,71
Azerbaidzanas 1098,52
Baltarusija 1741,22
Belgija 823,64
Bosnija ir Hercogovina 1222,58
Bulgarija 1278,90
Cekija 966,401
Danija 826,76
Estija 1323,24
Graikija 705,75
Gruzija 938,73
Islandija 595,07
Ispanija 680,05
Italija 657,58
1zraelis 660,6
Jungtiné Karalysté 711,61
Juodkalnija 1036,89
Kazachstanas 1852,18
Kipras 658,26
KirgizstanasO 1559,58
Kroatija 1096,12
Latvijall 1466,46
Lenkija 1126,06
Lietuva (2009) 1416,6
Liuksemburgas 769,35
Makedonija 1239,77
Malta 745,05
Moldova 1607,93
Monakas
Nyderlandai 688,11
Norvegija 683,18
Portugalija 874,71
Prancizija 700,2

Moterys
472,07
653,07

847062
040,4
799,25
813,35
500,2
832,02
766,14
576,7
166,79
602,67
496,13
656,97
448,89
387,14
401,07
477,62
501,79
710,67
1002,67
44591
970,25
629,54
106,56
588,93
658,9
487,07
856,76
479,83
1001,86

474,69
445,67
515,16
380,47

Vyrai
240,36
490,75

659
258,51
616,83
865,88
257,52
584,98
75104
407,06
243,82
634,43
282,06
629,62
219,65
083,72
218,65
182,13
234,98
518,82
977,23
2450122
841,21
486,19
716,77
463,74
6715
255,26
681,6
274,25
837,39

197,42
213,84
271,06
168,63

Kraujotakos sistemos ligos

Moterys
149,81
354,76

463,02
177,30
488,91
427,45
168,72
488,08
499,56
292,28
154,39
336,97
235,98
482,95
106,47
122,40
148,25
128,17
148,55
409,72
595
171,02
594,51
334,98
373,74
277,17
384,9
1775
530,45
186,7
628,95

128,66
129,76
194,07
96,61
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Rumunija 1236,34 733,01 656,06 461,9
Rusija 2038,53 977,46 1053,3 606,68
San Marinas 703,71 443,56 294,52 197,79
Serbija 1169,34 813,65 577,52 473,22
Slovakija 1268,65 708,5 634,89 417,47
Slovénija 844,26 470,98 090,37 191,47
Suomija 771,18 439,29 298,67 164,12
Svedija 642,93 443,55 245,29 154,43
Sveicarija 614,89 394,1 202,15 129,23
Tadzikistanas 1131,78 799,44 672,81 486,42
Turkija

Turkménistanas 1651,22 1081,23 1017,41 716,72
Ukraina 1844,08 9290196 10038,42 614,12
Uzbekistanas 1334,34 984,17 858,17 662,34
Vengrija 1258,56 685,63 553,9 339,28
Vokietija 757,78 481,79 292,3 201,78
EUROPA 1158,8 651,98 534,63 336,87
ES 810,83 488,65 298,11 194,73
ES narés iki 2004m. 714,54 445,88 231,27 152,97
ES narés nuo 2004 ir 2007m.  1176,35 650,99 553,82 354,5

PSO Europos regioninio biuro duomenys

Europos 3saliy duomenys i$ HFA duomeny bazés 2010 m. liepos mén. versijos

1 lentel¢. Kai kurie Europos $aliy standartizuoti mirtingumo rodikliai 100000 gyv. pagal Europos
standartg
Saltinis: www.Isic.It, Higienos instituto Sveikatos informacijos centro tinklapis.

Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy Lietuvoje pastaruosius metus augo, tik 2007 m.
standartizuotas mirtingumo nuo kraujotakos ligy rodiklis sumazéjo iki 550,4 atvejy 100 000 gyventojy.
Standartizuotas mirtingumo nuo iSeminés Sirdies ligos (Siai grupei priskiriamas ir Gimus miokardo
infarktas) Lietuvoje, palyginus su ES valstybémis yra daugiau nei tris kartus didesnis. 2009 m.
Lietuvoje 100 000 gyventojy teko 305,1 mirusieji, naujosiose ES valstybése — 84,1 mirusio nuo
1Semings Sirdies ligos. Visose Baltijos valstybése stebétas didelis mirtingumas nuo iSemingés Sirdies
ligos. Ypatinga susirtipinimg $is rodiklis kelia amZiaus grup¢je iki 65 mety. 2009 m. Lietuvoje 100 000
gyventojy teko 64,7 minéto amziaus mirusieji, kai ES (2008 m.) teko 20,4 mirusiyjy 100 000
gyventojy.

Pasak Gaizauskienés (2010), “mirtys nuo ligy, kuriy galima iSvengti sudaro 10-20 proc. bendros
prieslaikiniy mir¢iy struktiiros; mirtingumas nuo $iy ligy per pastaruosius deSimtmecius mazgjo
greifiau negu mirtingumas nuo visy ligq.“52 Lietuvoje situacija kitokia: iSvengiamos mirtys sudaro
labai didele (24-26 proc. visy 0-64 m. amziaus mir¢iy) lyginant su Vakary Europos Salimis dalj. Kaip
teigia Gaizauskiené (2010), “bendro iSvengiamo mirtingumo, o taip pat mirtingumo dél perséjamyjy
ligy didéjimo tendencijos 2001-2008 metais rodo nepakankama sveikatos priezitiros sistemos kokybe

bei veiksminguma, butinyb¢ profesionaliau kontroliuoti teikiamas paslaugas ir atidZiau perzitréti

°2 Gaizauskiené A., Ar i§vengiamo mirtingumo rodiklis yra tinkama priemon¢ sveikatos prieZitiros sistemos vertinimui
Lietuvoje? Kn. Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo darbai 2010 1(2). Vilnius: Mykolo Romerio universitetas: p.61.
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prevenciniy sveikatos programy priemones bei jy jgyvendinimo procesa Lietuvoje.“(p. 61)53

Kaip teigia Pecitra (2010), ,,galima siilyti, kad kasty — naudos analiz¢ inicijuojant, rengiant ir
priimant sprendimus reguliuoti sveikatos apsauga Lietuvoje biity oficialiai patvirtintas (ne vienintelis)
privalomas instrumentas pagrjsti sprendimy tikslinguma}“.54

JAV New England Medicinos centro Sgnaudy efektyvumo analiziy registre esan¢ios mokslinés
literattiros analizés rodo, kad toli grazu ne kiekviena prevenciné priemoné ir ypaé¢ skriningai yra
efektyviis. Penkeriy mety sisteminé 599 straipsniy analizé parodé, kad ne tik prevencinés, bet ir
gydomosios priemonés yra ne Visos efektyviosss. Todél programy ir prevenciniy priemoniy
efektyvumo vertinimai turi biiti atliekami nuolat.

Tinkamos prevencinés priemonés visada rekomenduojamos sveikatos politikos strategijose,
kaip pagrindas sveikatos iSsaugojimui. Taciau ne visuomet visos prevencinés priemonés yra efektyvios
sgnaudy atzvilgiu. Kartais jdéti resursai (finansiniai, zmogiskieji, informaciniai ir kt.) virSija naudag ir
sukurtg pridedamgja verte, kuria gauname, sumazin¢ sergamumg, mirtinguma, nejgalumg ar

nedarbinguma.

%3 Gaizauskiené A., Ar i§vengiamo mirtingumo rodiklis yra tinkama priemoné sveikatos prieZitiros sistemos vertinimui
Lietuvoje? Kn. Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo darbai 2010 1(2). Vilnius: Mykolo Romerio universitetas: p.61.
> Peciiira R., Sveikatos politikos efektyvumo uztikrinimo instrumentai. Kn. Sveikatos politika ir valdymas. 2010 1(2).
Vilnius: Mykolo Romerio universitetas:p. 123.

> Joshua T. Cohen, Peter J. Neumann, Milton C. Weinstein. Does Preventive Care Save Money? Health Economics and
the Presidential Candidates, N Engl J Med 2008; 358:661-663

56 Joshua T. Cohen, Peter J. Neumann, Milton C. Weinstein. Does Preventive Care Save Money? Health Economics and
the Presidential Candidates, N Engl ] Med 2008; 358:661-663



40

3. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU PREVENCIJOS
PROGRAMOS JGYVENDINIMAS LIETUVOJE IR SIAULIUOSE

3.1. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programos jgyvendinimas
Lietuvoje. Lietuvos situacijos analizé

Valstybinés ligoniy kasos duomenimis Lietuvoje gyvena 702358 programoje galin¢iy dalyvauti
pacienty (40-55 m. vyry bei 50-65 m. motery). 11 paveiksle nurodytas bendras Lietuvai skirtas
finansavimas ir kiek i§ jy buvo panaudota. Kasmet Siai programai yra skiriama vis didesné dalis 1&sy.
2009 metais skirta beveik 3 kartus daugiau nei programos pradzioje, t.y. 2006 m. DidZiausia dalis (98,3

proc.) visy skiriamy 1€Sy buvo panaudota 2007 m.

8 —
6 -
5 -
4 - ® Skirta
3 2.5
- HPanaudota
27 0,9
1 _
0 _
2000 2007 2008 2009

11 pav. Programos finansavimas Lietuvos mastu (min., Lt)

Saltinis: Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programos vykdymas, zitréta 2011-03-16.

Prieiga per interneta: http://www.vlk.It/vlk/pag/files/prevencija/apie_programas_2010/prevencijalQ.pdf

2009 m. pagal programg buvo patikrinti 109 858 asmenys (12 pav.). Analizuojant pagal
didziuosius Lietuvos miestus, daugiausia patikrinty asmeny 2009 metais uzregistruota Vilniuje,

Siaulivose ir Kaune.

Vilniaus TLK — 33074

Kauno TLK E 20590
Klaipédos TLK E 15156
Siauliy TLK E 25506
Panevézio TLK = 15532
VLK l— 109858

o

20000 40000 60000 80000 100000 120000

12 pav. Informavimo paslaugos teikimas 2009 m. (patikrinty asmeny skaicius)
Saltinis: sudaryta, remiantis valstybinés ligoniy kasos duomenimis. Zitiréta 2011-03-17.



Prieiga per internetg: http://www.vlk.1t/vik/pag/files/prevencija/apie_programas_2010/prevencijal(.pdf

kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo paslauga. 2006-2009 mety dinamikoje atvejy skai¢ius iSaugo
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Specializuotose Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos padaliniuose atlickama iSsamaus Sirdies ir

nuo 132 iki 871 atvejo (13 pav.).
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ISsamaus Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés
jvertinimo paslaugos teikimo dinamika 2006-2009 m.
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M atvejy skaiius

132 167 168
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13 pav. Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos

priemoniy finansavimo programos iSsamaus Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo

paslaugos teikimo dinamika Lietuvoje 2006-2009 m. (atveju skaiius)

Saltinis: http://www.vlk.It/vIk/pag/files/prevencija/apie programas 2010/prevencijal0.pdf

Zitreta 2011-01-30.

Taip pat teikiama serganciyjy cukriniu diabetu ar metaboliniu sindromu Sirdies ir kraujagysliy

ligy tikimybés i§samaus jvertinimo paslauga. Sios paslaugos teikimo atvejy skai¢ius 2006-2009 m.

pakilo nuo 267 iki 826 atvejy (14 pav).

Serganciujy cukriniu diabetu ar metaboliniu sindromu
Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés tikimybés jvertinimo
paslaugos teikimo dinamika 2006-2009 m.

M atvejy skaicius

200

2006 m. 2007 m. 2008 m. 2009 m.
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14 pav. Serganciyjy cukriniu diabetu ar metaboliniu sindromu Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés
tikimybés jvertinimo paslaugos teikimo dinamika Lietuvoje2006-2009 m.
Saltinis: http://www.vIk.It/vIk/pag/files/prevencija/apie_programas_2010/prevencijal0.pdf
Ziaréta 2011-01-30.
Daugiausia PAASP], teikianciy informavimo apie didele Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe,

Sios tikimybés jvertinimo, pirminés prevencijos priemoniy plano sudarymo ar siuntimo i$samiai
jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe, paslauga 2009 buvo registruota Kauno TLK (15 pav.).

Siauliuose buvo 52 tokios jstaigos.
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15 pav. Informavimo paslauga teikianciy PAASP] skaiius 2006-2009 m.
Saltinis: sudaryta, remiantis valstybinés ligoniy kasos duomenimis. Zitréta 2011-03-17.
Prieiga per interneta: http://www.vik.It/vIk/pag/files/prevencija/apie_programas_2010/prevencijal0.pdf

Lyginant 2006-2009 m. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos vykdyme dalyvaujanc¢iy PAASP]
skai¢iy ir informavimo paslaugy skaiéiy, matyti, kad sulig kiekvienais metais abu analizuojami

rodikliai taip pat kyla (16 pav.). 2009 m. suteikta 109,858 tiikst. informavimo paslaugy.
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16 pav. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programoje dalyvaujan¢iy PAASP] bei informavimo
paslaugos skaiciaus palyginimas 2006-2009 m.

Saltinis: sudaryta, remiantis valstybinés ligoniy kasos duomenimis. Zitiréta 2011-03-17.

Prieiga per interneta: http://www.vIk.It/vIk/pag/files/prevencija/apie_programas_2010/prevencijal0.pdf

3.2. Programos administravimo grupés programos rezultaty vertinimas

Kaip teigia programos administravimo grupés narys, VS] Vilniaus universiteto ligoninés
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Santariskiy kliniky Seimos medicinos centro direktorius doc. Kasiulevi¢ius (2010), programoje,
jgyvendinimo pradzioje, 2006 m., dalyvavo tik 101 pirminés sveikatos prieziliros jstaiga i$ Lietuvoje
esan¢iy 412. Buvo istirta 21 tikstantis moniy. Siuo metu programoje dalyvauja jau 385 pirminés
asmens sveikatos prieziiiros jstaigos. Kiekvienais metais jos iStiria daugiau kaip 100 tiikst. pacienty.
Tarp 722 tikst. ] programa jraSyty pacienty — vyrai nuo 40 iki 55 m. ir moterys nuo 50 iki 65 mety
amziaus. IS numatyty pasitikrinti asmeny $iandien jau iStirta 266 tikstanciai. Kai kurie jy yra tirti po
keleta (du ir daugiau) karty. Siekiant efektyviy rezultaty, reikéty istirti bent jau 80 proc. visy numatyto
amziaus gyventojy ir taikyti jiems veiksmingas profilaktikos priemones.57

Administravimo grupé i$ jau gauty specialiy ankety gavo tam tikros informacijos apie tai, kokia
padétis susikloscCiusi Lietuvoje. Paaiskéjo, kad 44 proc. programoje dalyvaujanciy asmeny yra nutuke,
kad 21 proc. riikko, daugiau kaip pusei tiriamyjy yra padidéjes kraujospidis, 26 proc. serga metaboliniu
sindromu. Didziausia béda reikéty pripazinti dislipidemijos problema. Ji nustatyta 62 proc. tiriamo
amziaus dalyviy. Pokyc¢ius nustates gydytojas tokiems asmenims jau gali skirti specifinj gydyma.
Labai svarbu mazinti cholesterolio koncentracija, tinkamai reguliuoti arterinj kraujospudj.

Si programa padéjo issiaidkinti nemazai naujy padidéjusio kraujospiidzio atvejy, nes iki tol
zmonéms S§is sutrikimas nebuvo diagnozuotas ir gydytas. Pageréjo lipidy apyskaitos sutrikimy
gydymas Lietuvoje. I$ tikryjy Lietuva pagal lipidy apyskaitos sutrikimus yra atsidiirusi paskutingje
vietoje tarp kity Europos valstybiy.

Siuo metu sukaupta 15 tiikst. pacienty tyrimo duomeny. Kaip teigia Kasiulevi¢ius (2010), labai
norétysi, kad §i programa biity tesiama kuo ilgiau, maziausiai 10 mety — tik tada bty galima jvertinti
jos efektyvuma. Biity reikalingos iSeminés Sirdies ligos kontrolés, Sirdies ritmo kontrolés, aritmijy
programos, ankstyvo Sirdies nepakankamumo, ilgalaikés priezitiros programos, kurios galéty sieti
Seimos gydytojus ir specialistus.

IS tiesy tokiy programy galéty atsirasti ir daugiau, bet mes suprantame, kad valstybés resursai
riboti. Tad darome tai, kg galime padaryti buitent dabar. Dabar mes siekiame svarbiausio programos
tikslo — sumazinti mirtinguma nuo SKL. Patirtis rodo, kad rezultaty reikéty laukti ne taip trumpai —
apie 20 mety. Ir jeigu per ta laika mums pavykty stabilizuoti situacijg ir mirtingumg bent truput]
sumazinti, tai jau biity didelis laiméjimas.* (Kasiulevicius, 2010, p.72)58

Programas biitina vertinti. Neefektyvios visuomenés sveikatos intervencijos kainuoja didelius
pinigus, kuriuos biity galima investuoti j efektyvesnes visuomenés sveikatos programas. Politikams

bitina geriau suprasti programy vertinimo nauda, nes vertinimo rezultatai gali teigiamai prisidéti prie

%" Kasiulevicius, V., Seimos gydytojy vaidmuo taikant SKL profilaktika. Lietuvos GYDYTOJO Zurnalas. Kaunas: 2010 Nrr.
10 (34): p. 71.
%8 Kasiulevicius, V. Seimos gydytojy vaidmuo taikant SKL profilaktika. Lietuvos GYDYTOJO Zurnalas. Kaunas: 2010 Nr.
10 (34) 72 psl.
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politikos formavimo ir programy jgyvendinimo tobulinimo.*®

3.3. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programos vykdymas Siauliuose

Siauliy TLK duomenimis Siauliy mieste prie sveikatos prieziiros jstaigy 2010 m. buvo prisirase
17 106 40-55 m. vyry ir 16 202 50-65 m. motery. Viena pagrindiniy programos priemoniy yra
informavimo apie didele Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe, Sios tikimybés jvertinimo, pirminés
prevencijos priemoniy plano sudarymo ar siuntimo i$samiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy
tikimybe paslauga. Siauliy mieste 2009 m. suteikta 11 754 tokiy paslaugy (17 pav.). Suteikty paslaugy
skaicius 2010 m. padidé¢jo.

15000 13800

10000

5000

2006 2007 2008 2009 2010

17 pav. Informavimo apie didele Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybé, Sios tikimybés jvertinimo, pirminés
prevencijos priemoniy plano sudarymo ar siuntimo i§samiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe
paslaugy skaitius Siauliy mieste 2006-2010 m. (abs. sk.)

Saltinis: sudaryta, remiantis Siauliy TLK duomenimis.

Pirminiu lygiu Siauliy mieste informavimo apie didele Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe, $ios
tikimybés jvertinimo, pirminés prevencijos priemoniy plano sudarymo ar siuntimo iSsamiai jvertinti
Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe paslauga teikia dvylika jstaigy, tai: V§] Siauliy centro poliklinika,
VSI Dainy PSPC, UAB ,Senojo boksto klinika®, UAB ,Pirmoji wviltis“, S. Sitnikienés ir L.
Kri¢itnienés TUB Saulés Seimos gydymo centras, VS| Tilzés g. BPG kabinetas, 1] Jankauskienés
Seimos gydytojo kabinetas, UAB ,,Geguziy sveikatos centras®, V. Sireikienés jmoné, UAB ,,Lyros
sveikatos centras®, V. Glodenytés TUB Lieporiy $eimos gyd. centras, UAB ,,Alsavita“.

Pirminiame lygyje nustacius, kad gresia Sirdies ir kraujagysliy ligos PASP] siuncia  antrinj
lygj atlikti i$samig Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo paslauga. Sig paslauga teikia
specializuoti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos padaliniai (KPP). Iki 2008 mety Sios paslaugos

5 Bendrasis programavimo dokumentas. ES programy Lietuvoje vertinimo gairés. 2007.
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Siauliuose atlikti nebuvo galimybiy, visi pacientai bidavo siun¢iami j V3] Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikas arba j Kauno medicinos universiteto klinikas. 2008 metais Siauliuose
UAB ,,Pirmoji viltis* gavo finansavimg i§ Europos Sajungos, jsigijo reikiamos medicininés jrangos ir
su Siauliy TLK sudaré sutartj dél iSsamaus Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo paslaugos
teikimo. Tokiu budu sveikatos prieziiiros paslaugos SiaulieCiams tapo prieinamesnés.

Tretiniu lygiu - serganciyjy cukriniu diabetu ar metaboliniu sindromu S$irdies ir kraujagysliy
ligy tikimybés i¥samaus jvertinimo paslauga Siauliuose nebuvo teikiama. Ja atlikti pacientai biidavo
siunc¢iami ] VS| Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikas arba j Kauno medicinos
universiteto klinikas. 2010 m. mety pabaigoje UAB ,,Pirmoji viltis* sudaré sutartj su VS| Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy klinikomis, kuriy specialistai karta per ménesj atvyksta j Siaulius ir
atlieka endotelio ir arterijy standumo tyrima.

2010 m. Siauliy TLK duomenimis, asmeny, priskirtiny $irdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos
grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos vykdymo vidurkis buvo 26,1 proc.
(18 pav.).”’ Visos sveikatos priezitiros jstaigos vykdan&ios programa virsija 2010 m. Siauliy TLK
vidurkj. DidZiausig dalj programos 2009-2010 m. Siauliuose jvykdé UAB , Pirmoji viltis*. Pastarosios
jstaigos 2009-2010 m. programos vykdymo pokytis buvo neigiamas. DidZiausia, 10 proc., 2009-2010
m. programos vykdymo teigiama pokytj pasieké Lieporiy Seimos gydytojy centras. (19 pav.)
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18 pav. Asmenu, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligu didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programos vykdymas 2009, 2010 m. (Siauliy miesto jstaigos)

Saltinis: Siauliy TLK. (2011). [Ziareta 2011-03-17]. Prieiga per interneta:
http://www.siauliutlk.It/index.php?2065208018 Ziiiréta 2011-01-30.

80 http://www.siauliutlk.It/index.php?2065208018
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Asmeny, priskirtiny sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei,
atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos vykdymo 2009-
2010 m. Kkaita (%) Siauliy miesto jstaigose

M kaita (%)

10

19 pav. Asmenuy, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliu ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programos vykdymo 2009-2010 m. kaita (%) Siauliy miesto jstaigose
Saltinis: parengta autorés pagal http://www.siauliutlk.It/index.php?2065208018 Zitréta 2011-01-30.

3.4. Siauliy miesto jstaigy vykdanéiy programa informacijos sklaida

Ypatingai svarbu, kad informacija apie programg bty vieSinama ir visiems prieinama, tokiu
bidu labai svarbu, kad bty plétojami rysiai su visuomene — &ia dirbama nepakankamai.®! ,,Sveikatos
paslaugy marketingas, pradedant nuo elementarios pozityvios informacijos teikimo visuomenéje apie
teikiamas paslaugas ir jy rezultatus informuoti ir patys galéty pasinaudoti jiems priklausanc¢iomis
prevencijos programos paslaugomis. 2007 m. lapkricio 23 d. — gruodzio 3 d. buvo atlikta
reprezentatyvi Lietuvos gyventojy ir gydytojy apklausa apie pacienty dalyvavimg sveikatos apsaugos
sistemoje, sveikatos prieziiiros procese su tikslu palyginti gyventojy ir gydytojy atsakymus. Apklausos
rezultatai parodeé, kad bendradarbiavima tarp pacienty ir gydytojy teigiamai vertina 56 % gyventojy, 0
ta pat] bendradarbiavimg teigiamai vertina net 86 % gydy‘tojq.62 Kaip teigia Jankauskiené (2009),
kode¢l taip skiriasi vertinimai, priezas¢iy valdymo aspektu reikia ieskoti trijose srityse: 1) organizacijy
vystymo planai yra nekokybiski, 2) problematiskos sritys: darbas komandoje bei bendrieji vadybiniali
gebéjimai, 3) silpnai plétojami rySiai su visuomene — ¢ia dirbama nepakankamai. ,,Uztenka pazvelgti |
atskiry sveikatos prieziliros jstaigy internetines svetaines, kad jsitikintum, jog Sioje srityje yra didele
spraga. Didesne reikSme su visuomene paskyre jstaigos, pvz. Vilniaus ir Kauno universitety ligonings,
zenkliai pagerino jvaizdj. Gyventojai daugiau pageidavo biiti gydomi jose“. (Jankauskiené, 2009,
p.15)%

® Jankauskien¢, D. Sveikatos politikos ir valdymo vystymas. Kn. Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo darbai 2009 1(1).
Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2009: p.15.

62 Jankauskiené, D., AliSauskiené, R., Navickiené, R., VaitkeviCiené, R. Pacienty dalyvavimo sveikatos apsaugos procese
jvertinimas. Visuomenés sveikata, 2008, 3(42):15-24.

%3 Jankauskien¢, D. Sveikatos politikos ir valdymo vystymas. Kn. Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo darbai 2009 1(1).
Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2009: p.15.
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Norint istirti kiek prieinama informacija apie programa yra Siauliy miesto gyventojams, buvo

iSanalizuotos Siauliy miesto jstaigy dalyvaujanéiy SKL programoje internetines svetaines: uzdavinys

buvo iSsiaiskinti ar jstaigos turi savo internetines svetaines ir ar turédamos pasinaudoja galimybe

gyventojus paskatini dalyvauti SKL programoje, tokiu baidu i$sitirti gresianéias ligas ar uzbeégti ligai uz

akiy. Lentel¢je Zemiau pateikiu rezultatus:

2 lentelé

Siauliy mieste programa vykdanéiy sveikatos prieZiiros jstaigy informacijos apie programa
sklaida ju interneto svetainése

Informacija apie

Nr. Istaigos pavadinimas Tinklapis
programa

1. | VSI Siauliy centro poliklinika www.siauliupoliklinika. It yra
2. | V8] Dainy PSPC www.dainupspc.lt -
3. | V8] Gubernijos poliklinika www.siauliupoliklinika. It yra
4. | V§] Rékyvos ambulatorija www.siauliupoliklinika. It yra
5. | UAB,,Senojo boksto klinika* www.senasisbokstas. It yra
6. | UAB,,Pirmoji viltis* - -
7. | S.Sitnikienés ir L.Kri$¢itnienés TUB

Saulés seimos gydytojy centras - .
8. | Vs8I Tilzeés g. BPG kabinetas - -
9. | I J.Jankauskienés Seimos gydytojo

kabinetas _ _
10. | UAB ,,Geguziy sveikatos centras‘ - -
11. | V.Sireikienés jmoné - -
12. | UAB ,,Lyros sveikatos centras* - -
13. | V.Glodenytés TUB Lieporiy Seimos

gydytojy centras . .
14. | UAB ,,Alsavita“ www.alsavita.lt yra

Kadangi V3] Gubernijos poliklinika ir V&] Rékyvos ambulatorija priklauso V§] Siauliy centro

poliklinikai ir savo atskiry tinklalapiy neturi, o naudojasi bendra interneto svetaine, analizé parodé¢, kad

SeSios jstaigos 1§ keturiolikos (t. y., beveik 43 procentai visy jstaigy) turi sukiir¢ savo jstaigy

tinklalapius. Tac¢iau vien sukurti tinklalapio neuztenka, reikalinga jame skelbti informacijg ir jg nuolat

atnaujinti. V8] Dainy PSPC nors ir turi tinklalapj, bet jame apie SKL prevencine programa

informacijos néra. UAB ,,Alsavita® yra vienu sakiniu paminéjusi, kad yra tokia programa ir kokiai

amziaus grupei ji skirta — iSsamesnés informacijos pateikta néra.
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Galima daryti i$vada, kad didZioji Siauliy miesto sveikatos prieZidiros jstaigy dalis nesirlipina
savo jvaizdziu ir neiSnaudoja visy galimybiy gyventojams paskleisti informacija apie programa.

Kaip teigia Jankauskiené (2009), ,,vienas i§ svarbiausiy uzdaviniy valdyme yra vadybos ir
valdymo geb¢jimy stiprinimas. Sioje srityje reikalingos Zymiai didesnés ir intensyvesnés pastangos,
nei buvo iki Siol. Sveikatos apsaugos jstaigy vadovy vadybinés kompetencijos yra ganétinai menkos®.
(p. 19).%

»Dél sveikatos priezitiros jstaigy valdymo kultiiros ir kokybés sistemos gerinimo: Sveikatos
prieziuros organizacijy kultirai, kaip darbuotojy vertybiy sistemai iki Siol nebuvo skiriama daug
démesio ir ji nebuvo laikoma labai svarbi. Taciau, akivaizdu, jog ji lemia darbo sékme, nes profesinis
pasirengimas lemia darbuotojo ne tik galéjimq, bet ir noréjimg save realizuoti. O tai nulemia biitent
vertybiy sistema. Stipri organizacijos kultiira turi didelj poveikj darbuotojams, nes skatina darbuotojy
elgesio savikontrole ir pastovumq. Elgesio normos padaro organizacijq stabilia socialiniu aspektu,
greitai adaptuoja naujus darbuotojus, jie tampa savos komandos nariais. Sveikatos priezZiiiros
organizacijose vertybiy sistema ir organizacijos kultira gali biti tobulinama per grupinius vadybos
mokymus visos kolektyvo komandos nariy tarpe. Labai svarbu sukurti ir patvirtinti bendrus
organizacijos Vvystymo ir plétros planus. Bendra visy darbuotojy suformuota vizija yra vienas is

svarbiy ir pagrindiniy motyvacijos veiksniy.* (Jankauskiené, 20009, p.19-20)65

3.5. Biitinas efektyvumo vertinimas

Pagal mirStamuma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy Lietuva uzima vieng pirmaujanciy viety
Europos Sajungoje, kurioje Sios ligos lemia net 42 proc. visy miréiy atvejy.

Nors ir sunkmetis, bet Siemet Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programai skiriama Siek
tiek daugiau 1ésy — 7,7 min. Lt — nei pernai (7,3 min. Lt). Pirmajj $iy mety pusmetj pagal programg
buvo patikrinta 67,8 tikst. Lietuvos Zmoniy (pernai per ta patj laikotarp; — 64,4 tukst. asmeny),
panaudota 3,1 mln. lity.

NST 2008 m. konstatavo, kad vykdoma programa kelia susiriipinimg dél blogo programos
vykdymo organizavimo, netikusio planavimo. Sioje programoje jtarimo, i§tyrimo paslauga pirminéje
grandyje vykdoma labai gerai, o antrin¢je grandyje programos apréptis yra tik 7 proc.66
Remdamiesi keleriy mety programos jgyvendinimo patirtimi Sirdies ir kraujagysliy ligy

specialistai sitilo ja tobulinti, tikslinti pagal programa atlieckamus tyrimus. Jie siiilo, kad pirminéje

% Jankauskiené, D. Sveikatos politikos ir valdymo vystymas. Kn. Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo darbai 2009 1(1).
Vilnius: Mykolo Romerio universitetas: p. 19.

% Jankauskiené, D. Sveikatos politikos ir valdymo vystymas. Kn. Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo darbai 2009 1(1).
Vilnius: Mykolo Romerio universitetas: p. 19-20.

% NST nutarimas ,,Dél létiniy Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos ir gydymo vadybos optimizavimo* 2008 m. spalio 8
d. Nr.N-3
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grandyje, t. y. poliklinikoje, biity imamas ne kapiliarinis, bet veninis kraujas gliukozés kiekiui
nustatyti. Tai uztikrinty tikslesnius tyrimo rezultatus, o uZ tyrima i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biity sumokama tiek pat ar net kiek maziau nei dabar. Gliukozés tolerancijos méginj, kuris Siuo
metu atlickamas specializuotuose padaliniuose, sitiloma perkelti j pirming grandj. Sis tyrimas bity
atlieckamas ne kiekvienam patikroje dalyvaujan¢iam asmeniui, o tiems, kuriems jis biitinas.

Specialistai sitilo mazinti i§ pirmings j specializuota grandj siunc¢iamy pacienty srautg: siysti tik
tuos pacientus, kuriems jtariamas ar nustatytas metabolinis sindromas — padidéjes organizmo
atsparumas insulinui, hiperinsulinemija (padidéjes insulino kiekis kraujo plazmoje), tolerancijos
gliukozei sutrikimai. Specialisty nuomone, ] specializuotus centrus siunc¢iant tik sunkiausius ligonius,
biity galima sumazinti iSlaidas, o sutaupytas IéSas ateityje skirti naujiems, programoje dar
nenumatytiems tyrimams apmoketi.

Lietuvos mastu $iandien Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programg jgyvendina kur kas
daugiau specializuoty Sirdies ligy prevencijos padaliniy. Jg pradéjus tai dare tik du specializuoti
padaliniai — Vilniaus universiteto ligoniné Santariskiy klinikos ir Kauno medicinos universiteto
klinikos, o dabar prie Siy gydymo jstaigy prisid¢jo Vilniaus universitetiné Antakalnio ligonin¢, Kauno
Dainavos poliklinika, Kauno Kalniegiy poliklinika, Alytaus apskrities St. Kudirkos ligoniné, Siauliy
klinika ,,Pirmoji viltis“, Tauragés Medea klinika, Utenos ir Ignalinos ligoninés, Klaipédos sveikatos
centras ,,Sviesmeda“ bei Klaipedos $eimos klinika ,,Kraujazolée«. ®/

Doc. Prano Serpyéio, Lietuvos §irdies asociacijos prezidento, nuomone SKL programa duos
rezultaty. Bet, kad bty rezultaty, programa turi biiti aktyviai jgyvendinama visoje Lietuvoje daug
démesio skiriant pirminei prevencijai. Jo nuomone, kad Salyse, kuriose taikomos europinés gairés ir
klinikiniais tyrimai pagristi gydymo standartai, rySkiai sumaz¢ja mirStamumas bei komplikacijy nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy skaicius. Tokiu tikslu Gimus miokardo infarktas, nestabili kriitinés angina
turéty pagal vienoda standarta gydoma tiek Vilniuje, tiek ir tarkim RokiSkyje. Anot doc. Prano
Serpyéio (2010), galimybiy yra, bet reikia politinés valios tokj standarta patvirtinti. Tokiu biidu galéty
biiti pasiradytas ministro jsakymas ir privalu visiems biity ji taikyti. ,,Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencija — ilgas ir nuoseklus darbas“ (Serpytis, 2010). Anot jo, stacionarine kardiologine pagalba
turime plétoti penkiuose didZiuosiuose regionuose, o elementari ambulatoriné kardiologiné pagalba
pacientams turi biiti prieinama kiekvienoje savivaldybé:je.68

Kaip teigia Pecitra (2010), Lietuvos valstybiniy valdZios institucijy sprendimai sveikatos
politikos srityje pagal teisés akty nuostatas yra laikomi teiséti, bet labai daug sprendimy yra
pasirenkama tokiy, kurie nulemia pernelyg maza efekta, kartais daug maZesnj, nei yra deklaruoti

laukiami rezultatai, todél negali buti vadinami teisingi. ,,Todél sprendimy sveikatos politikoje

%7 Valstybiné ligoniy kasa. Informacinis pranesimas 2010 08 04,
http://www.vIk.It/vik/pr/?page=item&kat_id=1&date=2010-08-04&item_id=1815 ziaréta 2011 03 09.
% Lietuvos sveikata. ,,Sveikatos sajudis turi biti kaip Kemziiros komanda!“. 2010 m. rugséjo 23 — 29 d. Nr. 38( 877).



http://www.vlk.lt/vlk/pr/?page=item&kat_id=1&date=2010-08-04&item_id=1815
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efektyvumo vertinimas kokybés ir kiekybés iSraiSka yra bitina sglyga tam, kad nebiity Svaistomi

visuomengs istekliai, kitaip sakant Salies vidaus produktas® (Pecitira, 2010, p.116)%

% petiiira R., Sveikatos politikos efektyvumo uztikrinimo instrumentai. Kn. Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo darbai
2010 1(2). Vilnius, Mykolo Romerio universitetas: p. 116.
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4. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU PREVENCIJOS
PROGRAMOS EFEKTYVUMO VERTINIMAS SIAULIU MIESTE
(EMPIRINIS SOCIOLOGINIS KOKYBINIS TYRIMAS)

4.1. Bendroji tyrimo proceso logika

Siekiant jvertinti Sirdies ir kraujagysliy prevencijos programos efektyvuma Siauliy mieste,
buvo atliekami tyrimai, taikant kokybinius tyrimo metodus. Magistro darbe §is metodas pasirinktas
stengiantis suprasti subjektyvy zmogiskosios patirties pasauli ir bandant jeiti | zmogaus vidy ir

meéginant suprasti, kaip jie interpretuoja aplink ji supantj pasaulj. (Kardelis, 2002)70.

Pasirinkti atlikti trys kokybiniai tyrimai: norint paZzinti ir suprasti programos vykdymo

vertinimg eksperty, gydytojy ir pacienty pozitiriu.

Socialiniais kokybiniais tyrimais, kitaip nei kiekybiniais, nesiekiama iSmatuoti, pagrjsti,
irodyti, patikrinti priezastingumo rySiy. Jais siekiama suprasti, rekonstruoti egzistuojancius reiskinius.
Tai indukcinis tyrinéjimo kelias: nuo praktinio fenomeno analizés link teorijos konstravimo (Strauss ir

Corbin, 1998)".
4.2. Tyrimo etikos principai

Vykdant apklausa, laikytasi pagrindiniy socialiniuose tyrimuose iSskiriamy etiniy principy:
geranoriskumo, privatumo, anonimiskumo, pagarbos, informacijos tikslumo ir kt. (Kardelis, 2002)."
Kokybiniy tyrimy metu buvo gerbiamas respondento privatumas, suteikiama tiksli informacija apie
atlickamo tyrimo pobudj, uZtikrintas anonimiSkumas. Tyréja ZodZiu jsipareigojo visiems tyrimo

dalyviams, kad nebus skelbiama informacija, susijusi su konkrecia jstaiga ar asmeniu.

Kokybinio tyrimo — eksperty interviu ir gydytojy interviu duomenys buvo renkami planingai,
gavus respondenty sutikimus dalyvauti tyrime, i§ anksto suderinus laikg ir vieta su tyrimo dalyviais.
Kokybinio tyrimo — pacienty duomenys buvo renkami atsitiktine tvarka, gavus respondenty

sutikimus dalyvauti tyrime, jiems belaukiant prie gydytojy kabinety.

4.3. Kokybinio tyrimo eksperty interviu etapas (tyrimo imtis, instrumentas)

Pats tyréjas tam tikram asmeniui suteikia eksperto statusg atsizvelgdamas j tyrimo sritj ir temg.

"% Kardelis, K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Kaunas, JUDEX leidykla, 2002: p. 277.
" Strauss, A. L., Corbin, J. (1998). Basic of Qualitative Research: Techniques and Procedures for Developing Grounded
Theory. Sage, 2nd ed., 312. [Zzitréta 2010-06-15]. Prieiga internete: <http://gtm.vism.org/gtm-13.html>.

72 Kardelis, K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Kaunas, JUDEX leidykla, 2002: p. 76-84.


http://gtm.vlsm.org/gtm-13.html
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,»Ekspertu® gali tapti kiekvienas asmuo, turintis tokiy specialiyjy ziniy, kurios tiriamajame lauke tikrai
ne visiems prieinamos.”

Kokybinio tyrimo duomeny rinkimo metodu buvo pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu.
Siuo metodu tyréjai buvo suteiktos pladios galimybés nuodugniau paZinti tiriamaji asmenj ir gauti
biiting tyrimui reikalinga informacija. Sis metodas yra lankstesnis, nei struktiiruotas interviu, nes
numatomas tik bendras apklausos planas. Pusiau struktiiruotas interviu suteikia galimybe gauti daugiau
papildomos informacijos ekspertui uzduodant pokalbio metu kilusius klausimus. Apdorojant
apklausos zodziu (interviu) duomenis, taikyta kokybiné turinio (content) analizé. Kokybiné content
analizé apima 4 zingsnius: daugkartinj teksto skaitymg; esminiy kategorijy iSskyrimg remiantis
»raktiniais® zodziais; kategorijy turinio skaidymas ] subkategorijas; kategorijy ir subkategorijy
interpretavima bei pagrindima remiantis tekstiniais jrodymais (Zydzitinaité ir kt. 2005).”

Instrumentas. Eksperty interviu sudaré 10 klausimy (zr. 2 priedg), orientuoty j respondenty
poziiir] apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programos organizavimg, vykdyma ir valdyma
Siauliy mieste bei jo vertinima.

Tyréja respondenty atsakymus fiksavo rastu.

Pusiau struktiiruoto interviu trukmé — nuo 30 iki 40 min.

Tyrimo dalyviy imtis — 6 ekspertai, gerai Zinomi Siauliy mieste asmenys, politikos
formuotojai ir jgyvendintojai: specialistai, atsakingi uz miesto sveikatos politikos formavima
savivaldybés lygmeniu ir programos jgyvendintojai, atsakingi uz programos organizavimg ir vykdyma
—  pirminiy asmens sveikatos prieziiros centry vadovai bei vienintelio Siauliy mieste KPP centro,
atliekanc¢io iSsamaus Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo paslaugos teikima, vadove,
Teritorinés ligoniy kasos atstoveé. Respondenty charakteristikos pateiktos 7 lentel¢je (ISsami eksperty
charakteristika zr. 1 prieda).

Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti ar pakankamai efektyviai vykdoma ir valdoma $irdies ir kraujagysliy ligy
prevencijos programa Siauliy mieste, eksperty nuomone.

Tyrimo laikas - eksperty interviu tyrimas atliktas 2011 m. vasario ménes;j.

Konfidencialumo pagrindais respondenty pavardés nevieSinamos.
Tyrimas buvo atliekamas tokiais etapais:

1. Klausimy sudarymas.

2. Apklausos metodo parinkimas.

3. Duomeny analiz¢, eksperty pozitiris.

4. Rezultaty apibendrinimas ir iSvados.

"3 Walter, 1994 http://www.leidykla.vu.lt/fileadmin/Acta_Paedagogica_Vilnensia/14/133-144.pdf). Tyrimo etikos principai

™ 7ydziunaité, V. , Merkys, G., Jonusaité S.,
http://www.biblioteka.vpu.lt/pedagogika/PDF/2005/76/zydziunaite_merkys jjonusaite.pdf
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4.4. Kokybinio tyrimo eksperty interviu rezultaty analizé

3 lentelé

Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos (n = 6)

Lytis

Moterys (66,67 %, n = 4) ir vyrai (33,33 %; n = 2)

Amziaus vidurkis

50,2 m.

Pasiskirstymas pagal institucijos tipa

1 respondentas dirba savivaldybé¢je, 1 — valstybinéje
institucijoje, 1 respondentas — sveikatos prieZzitiros jstaigoje ir
savivaldybés tarybos komitete pirmininku, 3 respondentai —
sveikatos prieziliros jstaigose.

Pasiskirstymas pagal darbinj statusa

3 respondentai — direktoriai, 1 — direktoriaus pavaduotojas, 1
respondentas — vedéja, 1 respondentas — specialistas.

I$silavinimas

Visi respondentai jgij¢ aukstajj universitetinj iSsilavinima.

Pirmuoju klausimu (,Kaip Jiis vertinate Sirdies ir kraujagysliy prevencinés programos

svarbg, veiksmingumgq ir testinumgq?*“) siekta atskleisti eksperty pozitrj j Sirdies ir kraujagysliy

programg. ISskirtos 3 kokybinés kategorijos: programos svarba, programos veiksmingumas ir

programos testinumas.

4 lentelé

Poziiiris i Sirdies ir kraujagysliu ligu prevencijos programg

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Programos
svarba

Mirtingumo
mazinimas

,»1ai, kad ji svarbi — tai a§ 100% sutinku, todél, kad pagal
mirtingumg Lietuvoje pirmoje vietoje yra mirtingumas nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy ir jau daug mety ir manau, kad
reikia déti visas pastangas, kad mirtingumui bty uzkirstas
kelias, vykdant prevencines programas.*

»Kadangi Sirdies ir kraujagysliy ligos yra viena svarbiausiy
priezasCiy dél ko gyventojai mirSta, Nacionaliné sveikatos
taryba jau seniai svarsté kaip sumazinti Lietuvos gyventojy
mirtinguma nuo iy ligy ir programoje pagal atskiras ligas
svarstydami, kad sumazinti sergamumg ir mirtinguma nuo
Siy ligy.“

»Svarbumas jrodytas, né kalbéti nebeverta.*

Sveikatos buklés
gerinimas, ligy
diagnozavimas

,.Si programa labai svarbi gerinant Lietuvos gyventojy
sveikatos biukle.

,, vertinu tikrai teigiamai, nes nustatome daug ligy,
metabolinius sindromus ir cukrinius diabetus, jy tikrai
randame.

,Programa reikéty bitinai testi, nes atvaziuoja zmones kurie
eina jau pas mus trecius metus — atvyksta su pageréjimais,
cholesterolis Zymiai mazesnis.

Programos
veiksmingumas

Tinkamas
programos

,» Vykdant tinkamai — turi biiti veiksminga.*
Jeigu Zidrétume kontekste létiniy neinfekciniy

ligy
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vykdymas

profilaktikos ir jeigu ji buty vykdoma taip kaip reikia, tai
viskas biity tvarkoj. Mes esame atlike tyrimus ir tikrinimus
létiniy neinfekciniy ligy. Dél cukrinio diabeto per 2009-2010
metus Seimos gydytojai tik 1 % istyré, tai matome, kad
pirmo lygio jstaigos dirba nepatenkinamai.*

Ekonominés nauda
ir sagnaudy
santykis,
programos
finansavimas

,Dél veiksmingumo: gal dar reikéty Siek tiek padirbéti ir
pabandyti jrodyti jos veiksmingumg kaip ir kiekvienos
programos: ir ekonominj veiksmingumga, ir atsipirkima.
Ekonominés naudos ir sgnaudy santykis nusveria §j
veiksminguma®.

., Valstybé atsakingai zitri ] Sios programos vykdymg ir ja
finansuoja ir mes turime ja vykdyti®.

Dalyvaujanciyjy | ,,Programa jsibégéjusi, pastaraisiais metais sparciai,
programoje gyventojy dalyvaujanciy programoje skaicius didéja“.
skaicius
Gyventojy »Kadangi miisy zmonés nelabai domisi Sia programa, gal

informavimas apie
sirdies ir

ziniy turi nepakankamai®.
,» Visos informavimo priemonés dabar daugiau nukreiptos ne
1 programa, o | jvairig reklamg (maisto papildy)*.

kraujagysliy ligas S . . L
Wagysuy g ,, Veiksmingumas priklauso nuo paciento noro biti sveiku®.
,»O testinumas yra bitinas, nes tik tgstinés programos ir
tokios prevencinés uztikrina gera rezultatg ir veiksminguma.
Reikia programg plésti, diegti visuose rajonuose, visoje
Respublikoje, stiprinti tinklg ir tada tikrai pasieksim gera
ProOramos rezultatg.*
g »Svarbu testinumas, kad biity tgsiama ir nesustoty, kad
Programos efektyvumo _ . 9
: 2 . nuolat biity analizuojamas programos efektyvumas.
testinumas analizavimas ir a1 . A . .
plétra ,»likslinga §ig programg testi ir jvairiomis priemonémis

skatinti®.

,»lestinumas — vertintinas pagal atokius rezultatus.*

,» Veiksminguma prevencinés programos vykdymo vertini tik
po kiek tai mety. AS Sity rezultaty neZinau, tai todél negaliu
Jju komentuoti*.

Apibendrinimas. Visi $esi respondentai (100%) jvertino Sios programos svarbg teigiamai,

kad ji reikalinga ir visi siiilé programg testi. Veiksmingumo du ekspertai nevertino, nes nezinojo tiksliy
prevencijos programos rezultaty ir minéjo, kad veiksmingumas grindZiamas rezultatais, kurie iSrySkéja
ne 1§ karto, o po keliy mety.

Vienas 1§ eksperty paminéjo, kad: ,, Kadangi létiniy neinfekciniy ligy profilaktikai mokami
pinigai uz prirasytus ligonius - ,,uz galvq “, tai gal yra nepakankama motyvacija piniginiu atzvilgiu. *

IS dviejy eksperty sulaukiau pasiiilymo paankstinti programoje galin¢iy dalyvauti amzZiy:
“Bity galima paankstinti, nes Sirdies ir kraujagysliy ligy staigiai nepagydysi. Koks programoje
nurodytas amzius - paprastai tokiy mety jau biina viskas susiformave. Jeigu kalbétume apie prevencijq
— tai jau per vélu, prevencija nebetenka prasmés. Penkiais metais uztekty paankstinti. Pirmus 5 metus
o kas 2-3 metus. KPP

paslaugos teikimo periodiskumas galéty biti retesnis, ne kasmet,

diagnozuojamos jau uzsitesusios ligos, tokios kaip cukrinis diabetas, dislipidemija ir nemazai atvejy kq
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Seimos gydytojas privaléjo padaryti ir seniai nustatyti. Cia jau nebe profilaktika, o ligy

¢

diagnozavimas. “, ,,...norétysi platesnés amziaus ribos ypac vyrams, nes jaunéja Sios ligos. Reikalinga

programg jauninti. “

Antrojo klausimo (,,Kg Jiis manote apie gyventojy skatinimo dalyvauti prevencinéje
programoje vieSinimgq: jo esamq biikle, biidus, priemones ir pakankamumgq? Gal turite pasiiilymy jj
patobulinti?“) tikslas iSsiaiSkinti kg ekspertai mano apie gyventojy raginimg dalyvauti programoje ir
kad ekspertai jvardinty girdétus, matytus gyventojy raginimo biidus ar priemones ir pateikty
konkrecius pasitlymus.

Analizuojant antrojo klausimo interviu turinj iSskirta viena kokybiné kategorija: viesinimo

biidai ir priemonés.

5 lentelé

Poziiiris apie programos vieSinima gyventojams

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Vies§inimo
priemones
ir budai

TV sklaida iSor¢je ir
jstaigy viduje

»Esme sukiire klipa, kurj transliavome vietingje televizijoje,
transliavome ir dabar transliuojame savo jstaigoje — vietinés
sklaidos televizoriuose.*
»,Mano pasitlymas, kad ir vaistinése per jrengtus ekranus
galima biity transliuoti®.

Informacinés
technologijos

,Planuojame  jsigyti  tokia  programg  elektroning
kompiutering dar vieng, kuri generuoty SMS zinutes |
telefonus, bet atsiranda problemy — ne visy turime duomenis
mobiliyjy telefony, jie daznai keiciasi, gaus tas, kam visai
nepriklauso. ,,

»VieSinimo budai yra jvairls
informacines technologijas.*

,,I$ jstaigos, kurioje esu prisiraSiusi, gaunu el. laiSka*

dabar prieinami per

Lankstinukai

»ISleidome jstaigos lankstinuka, pacientams dalina, neSa |
namus.

,Kas i§ to, kad iSleisi ty lankstinuky — ne paslaptis jie iki
Siuksliy dézés nueina. Lankstinuky efektyvumas mazas. ,,

Teikiamy paslaugy
vieSinimas
bendradarbiaujant su
farmacinémis firmomis

»Kvietémes vaisty firmas, buvo paruosti bukletai dalinti kai
jie vaikSto pas gydytojus, kad gydytojai informuoty kuo
daugiau pacienty, kad t3 paslaugg galima atlikti ir
Siauliuose.*

Ziniasklaida

»Pasigendu programos vieSinimo Ziniasklaidoje. Jo visiskai
néra®.

»D¢&jome mokamus straipsnius j spauda.

,Programa turi vieSinti informavimo priemoneés.

Programinés jrangos

pagalba stebésenai,

administravimui bei
lipniy lapeliy metodas

,»lurime rasiavimo programg: nereikia vartyti korteliy, ja
labai lengva administruoti. Kaip vadovui jstaigos galiu
matyti gydytojo darbg kiek jis per ménesj, kiek per pusmetj
pakvieciama, kiek jy yra ir kiek turéty pakviesti — vyksta
sklandus darbo planavimas ir apskaita. O registratiiroje
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registruojantis zmogui uzsidega Zyma, kad pilieciui reikia
atlikti tokig ir tokig programg. Tada priklijuoja lipdukus prie
kortelés skirtingy spalvy (kiekviena simbolizuoja  kita
prevencing programg). Ligoniui atéjus nebatinai daktaras
pamato, bet ir slaugytoja — darbas vyksta greiciau.*

»Esame susizyméje visg kartoteky: geltonas lipdukas —
programa nedaryta, zalias — buvo 2010 metais, oranzinis —
buvo 2009 metais.*

Programos svarbos
zmogui iSaiSkinimas

,,Zmogui labai reik§minga Zinoti koks programos vykdymas
ir ko siekiama, svarbu, kad suvokty kuo programos
vykdymas svarbus jam paciam. Ligonj reikalinga sudominti,
kad jis noréty dalyvauti Sioje programoje ir, kad jo
dalyvavimo programoje tikslas jam bty suprantamas, kad
siekty dalyvauti programoje d¢l savo sveikatos ir amziaus
prailginimo.*

Stacionaro vaidmuo
prevencijoje

,»Ypac¢ atkreiptinas démesys, kadangi dabar uz programos
vykdyma lygtai atsakingi Seimos gydytojai, bet ligoniui
atsigulus stacionare, jam papildomai turi biti aiSkinama,
kardiologai  papildomai  turi  uzsiimti, kad liga
neprogresuoty.

Darbdaviy jtraukimas j
programos vieSinimag

,,Darbovietése tai turi buiti skatinama — darbdaviai turi buiti
jjungti } Sios ir kity prevenciniy programy vykdyma. Juk
darbdaviai turi biti suinteresuoti, kad pas juos dirbty sveiki
zmonés, kaip tai yra daroma civilizuotame pasaulyje.*

Visuomenés sveikatos
propagavimas

,»Turi vykti stiprus prevencinis darbas mokyklose — mokyti
gyventi jaunimg be zalingy jpro¢iy.*
»Poliklinikose  galéty buti  pravedamos
valandélés.*

prevencijos

Aktyvus gyventojy
kvietimas dalyvauti
programoje

»Skambina, kad reikia dalyvauti programoje, o jeigu
neatvyksti, net ] namus atvaziuoja kraujg paima — tikrai.*
»Siunciame informavimo lapus pacientams paStu. Esame su
pastu sudare kurjeriy sutartj®.

Programy rengimas

»Mes labai norétumém, kad biity parengta atskira programa
deél prevenciniy programy vieSinimo. Sakykime, kad ir teikta
finansuoti i§ visuomenés sveikatos rémimo specialiosios
programos. Dabar kiek Siauliy TLK viesina savo turimomis
priemonémis ir gydymo jstaigos pacios, kurios vykdo Sias
prevencines programas. Ta¢iau galéty buti ir nepriklausomi
rangovai. Kurie vykdyty tas programas vieSinimo ir placiau
skleisty informacijg.*

»~Reikéty vykdyti sveikatinimo programas,
aukstasias mokyklas, darbovietes, bendruomenes.*

jjungiant

Apibendrinimas. Penki ekspertai teigé, kad gyventojy skatinimo dalyvauti programoje
vieSinimas yra nepakankamas: ,, Gyventojy kvietimas, gyventojy skatinimas atvykti ir pasiimti paslaugg
is tiekéjy Siai dienai yra nepakankamas “, ,, biidai nepanaudoti jvairis ir priemonés gali biiti jvairios “.

Vienas i§ eksperty paminéjo galimy priemoniy neapibréztuma: ,, Dabar vieSina kiek kas kaip

nori.

Vieno eksperto nuomone yra ,, neskiriama lésy Sios programos vieSinimui.
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Vienas ekspertas pasiilé mano uzduota klausimg pakreipti visai kitaip nei buvau
suformulavusi: ,,Noréciau Sj klausimg pakreipti kita linkme. Santykis Seimos gydytojo ir jo prirasyto
paciento. Apie vykdomg Seimos gydytojo asmens sveikatos prieziiirg prirasytiems gyventojams. Cia
problema. Seimos gydytojas atsako, vykdo jam deleguotq funkcijg vykdyti asmens sveikatos prieziiirg
tinkamai ir kokybiskai. Nes jis gauna pinigus per metus uz prirasytus ligonius - ,,uz galvg “. Jis uz tuos
pinigus privalo, ne nori ar nenori, bet privalo atlikti létiniy neinfekciniy ligy profilaktikq. Papildomai
prevencines programas gaunant papildomq mokéjimg. Seimos gydytojas yra atsakingas uz Zmones.
Mes niekur nekalbame apie gydytojo atsakomybe, mes tik kalbame apie motyvavimq, skatinimg, bet
nera atsakomybés klausimo uz netinkamgq pareigy vykdymgq. Gydytojas pats privalo juos pakviesti.

Buvo pasitlyta ,,...pasirasant sutartj su teritorine ligoniy kasa turéty biti privalomai
nurodytas kazkoks procentas viesinimui, tai tada kazkiek apibrézty kiekvienos jstaigos teikiancios Sitq
paslaugq prievole paviesinti, o ne tik skaiciuoti kiek dalyvavo programoje Zmoniy. Tada galéty ligoniy
kasos ir pakontroliuoti kaip yra vieSinama“. Ekspertas jvardino, kad ,,...programa yra papildomas

darbas ir Sioks toks uzdarbis, bet jeigu Zmonés neateina, tai ir darbo kaip ir néra. Ir toliau sédim ir

laukiam, nes niekas labai nepajudina miisy.

Trec¢iojo klausimo (,,Kokia Jisy nuomoné apie Seimos gydytojy kompetencijg ir jos ribas
diagnozuojant ir gydant kardiologinius ligonius — ar ji pakankama?*) tikslas — atskleisti kaip
ekspertai vertina Seimos gydytojy kompetencija kardiologijos srityje ir ar jos jiems netriiksta.

Analizuojant treCiojo klausimo interviu turinj iSskirta viena kokybiné kategorija:
kompetencija kardiologijos srityje.

6 lentele

Seimos gydytojo kompetencija kardiologijos srityje

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

»Apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencija, gydyma yra
labai daug tobulinimosi medZiagos jvairios: tiek raSytineés,
tiek konferencijy, sklaida elektroniniu pastu. Jeigu yra noras
Kompetencijos | ir priimi informacija, na jau $ioje srityje yra pakankama.*
kelimo bidai ,»Qydytojai lankosi konferencijose, domisi‘.

»Kompetencija pakankama, bet nuolat turi biiti atnaujinamos
Zinios, supazindinami su naujovémis diagnozuojant ir gydant
kardiologinius ligonius.*

Kompetencija . — . ————
kardiologijos »Kadangi nesu gerai jsigilinusi ] §j klausima, nes tiesiogiai
sritvie neorganizuoju Seimos gydytojy darbo, bet kompetencija vis

Y] ple¢iama. Daugiau diagnostiniy tyrimy gali daryti susijusiy
Kompetencijos su .szlrdles' ir kraujagy§11q l%gom}s 1ska}rt(? _prieinamumas

vertinimas geréja pacientui, nereikia pacientui laukti eilése konsultuoti

pas antro lygio specialistus. Kuo bus platesné bus Seimos
gydytojy kompetencija, tuo gerés prieinamumas, bet, aiSku
turi biiti ir techninémis priemonémis apriipintos institucijos,
kad Seimos gydytojui biity patogu naudotis, prieinama,
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kokybiska.*

»Kadangi gydytojai dirba ir darbg nesusijusj su Ssavo
gydytojo kompetencija, jam nebelieka laiko papildomai kelti
savo kompetencijg ir kvalifikacijg.*

,Siuo metu gydytoju kompetencijos atitinka jy turimas

licencijos®.
,Kompetencija apibrézta Seimos gydytojo medicinos
Kas apibrézia normoje. Kompetencija labai plati.*
kompetencija ir | ,,Gydytojy kompetencijos ribos yra neiSmatuojamos.”

kokios jos ribos | ,,Seimos gydytojas turi biiti svarbiausiais informuojant
pacienta apie §ios programos svarba. Seimos gydytojo
kompetencija, supazindinimas turi biiti esminis, nes Seimos
gydytojas geriausiai zino paciento problemas.*

Apibendrinimas. Eksperty nuomonés Siek tiek i$siskyré: keturi i$ eksperty mano, kad esama
Seimos gydytojy kompetencija gydant kardiologinius ligonius yra pakankama, du ekspertai turimg
kompetencijg jvertino neigiamai: ,, Tikrai nepakankama. Nesu specialisté, bet vertinu pagal anketos
uzpildymq. IS uzpildymo aisku, kad gydytojai nelabai domisi Sveikatos apsaugos ministro jsakymais.
Juose juk aiskiai nurodoma pagal kokias diagnozes siunciama arba nesiunciama. Atsiprasome
pacienty, kad negalime priimti, nes sirge infarktu. Buvo visko. Dabar jau tokiy atvejy yra pavieniai. *

Pateikiu dar vieng eksperto nuomong: ,, Viena problema: gydytojas studijy metu jgyja
kvalifikacijq reikalingq teikti apibréztos kompetencijos normose. Problema prasideda podiplominiy
studijy mokymuose, kai vyksta testinés podiplominés studijos. Skirtingai nei Europos sgjungoje,
Lietuvoje, vieninteléje valstybéje, néra nepriklausomo farmakologinio mokymo gydytojams keliant
podiploming kvalifikacijq. Lietuvoje tai patikéta farmacijos kompanijoms, kurios eina pas gydytojus ir
aiskina kiekvienas apie savo vaistelj ir néra bendro konteksto. Manyciau, kad siekiant vystyti ir skatinti
racionaly vaisty vartojimg, tame tarpe ir kardiologiniy vaisty, Lietuvoje turéty biti pradétas
nepriklausomas podiplominis farmakologinis gydytojy mokymas. Vienu metu zmogui skiriama virs 10
skirtingy vaisty, farmakologai sakyty, kad tai yra baisu. Tai rodo gilias farmakologijos Ziniy spragas.
Lésos vistiek iseina neracionaliam vaisty vartojimui. Niekas nevykdo racionalaus vaisty skyrimo

‘

monitoringo.

Ketvirtuoju klausimu (,,Kokia Jiisy nuomoné apie programoje nurodytus atlikti tyrimus
pirminiame lygyje? Ar jy pakanka ir ar reikéty tyrimy sqrasq koreguoti?“) siekta atskleisti eksperty
pozilrj apie programoje pirminiame lygyje nurodytus atlikti tyrimus.

Analizuojant ketvirtojo klausimo interviu turinj iSskirta viena kokybiné kategorija:
programoje nurodyti tyrimai.

7 lentele

Poziiiris apie programoje pirminiame lygyje nurodytus atlikti tyrimus

| Kategorija |  Subkategorija | Patvirtinantis teiginys |
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,Butinai reikéty koreguoti, kad pirminis lygis atlikty
gliukozés tolerancijos méginj. Biina taip, kad zmogus pas
mus butinai turi atvykti papildomai dar vieng kartg, kad mes
pamatytume uzpildyta anketa ir jvertintume ar jam
reikalingas gliukozés tolerancijos tyrimas. Jeigu jis atvykty
pas mus su jau atliktu tyrimu, galétume i§ karto imtis
antrinio lygio paslaugy.*

PI;]Ougrl;)a dﬁ;?ije Sarasa reikéty ,»Sarasg reikéty koreguoti. Nuo 2010 m. sausio 1d. 1 Seimos
tyrimai koreguoti gydytojo medicinos normg yra jtraukti tyrimai, kuriuos ir

Siaip turéty atlikti, bitent tyrimai, jvertinantys inksty
funkcija. O juk zinoma, kad inksty ligos sukelia ir artering
hipertenzija. Reikalinga jtraukti kreatinino ir §lapalo tyrima
siekiant jvertinti inksty bikle. Reikéty svarstyti klausimag
pacientams atsiystiems ] KPP su rodikliais rodanciais inksty
funkcijos pazeidimus jvertinti gydytojui nefrologui. Ta
galéty daryti KPP.“

Apibendrinimas. Trys ekspertai esamg pirminiame lygyje nurodytg tyrimy sgraSa vertina
tinkamu ir nemano, kad jj reikéty papildyti. Vieno i§ Siy keturiy eksperto nuomone ,,...zinoma, gal
biity grazu ir kiti tyrimai Siek tiek detalesni, bet vélgi viskas atsimusa j kaStus, tai apsibréZiama Siais
pagrindiniais.“ Dar vienas ekspertas teigé, kad ,, Pirmame lygyje tyrimy pakanka, tik tolimesnis
tyrimas ne visada atliekamas tikslingai. *

Du i§ eksperty pateiké pasitlymus, kurie iSvardinti prie patvirtinanciy teiginiy t.y. jtraukti j
sgrasg tokius tyrimus: 1) gliukozés tolerancijos tyrimg, 2) kreatinino ir §lapalo tyrimg norint jvertinti
inksty biikle.

Vienas ekspertas atsaké, kad nezino, nes ,,...nesu Siuo aspektu tiek detaliai jsigilines j Sig

programg.

Penktuoju klausimu (,,Kg manote apie gydytojy motyvavimg skatinti gyventojus dalyvauti
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programoje? Kokiomis priemonémis tai bity galima padaryti
ir ar tai yra daroma?*“) siekta atskleisti eksperty poziiir] | esamg gydytojy motyvavimg skatinti
gyventojus dalyvauti programoje, jo poreikj, svarbg ir ar jis vyksta.

Analizuojant penktojo klausimo interviu turinj iSskirta viena kokybiné kategorija: gydytojy

motyvavimas skatinti gyventojus dalyvauti programoje.

8 lentelé

Poziuris j gydytoju motyvavimg skatinti gyventojus dalyvauti programoje

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

,Visko girdéjau: kad uz kiekvieng zmogy papildomai
Administracinis ir mokgma, 1‘<1t1 nesistengia, nes pal)'lld_()mal. nerpokg. I{‘Z
. . I skatinamasias paslaugas gydytojas turi biitinai gauti prieda.

: finansinis skatinimas . : > L
Gydytojy »Motyvavimas  vyksta ne tik  administracinémis

motyvavimas priemonémis, bet ir materialiomis. Yra padaryta skatinimo




skatinti
gyventojus
dalyvauti
programoje

60

tvarka uz skatinamasias priemones. Konkreciai kiek
kiekvienas gydytojas, slaugytojas investavo ] Sita reikalg
50% uzdirbty pajamy yra prie jo atlygio. Manyciau, tai gana
didelés 1¢Sos, kurios materialiai paskatina dométis Sia
programa.*

,Motyvacija pakankama. Aisku, visi nori, kad daug mokety,
mokeéty papildomai.*

»Manau, kad tai priklauso nuo jstaigos, kuri vykdo
programa, vadovo, kaip jis numato skatinimo priemones ar
pinigines, ar moralines. Kadangi $ios programos vykdymas
yra atskirai apmokamas i§ privalomojo sveikatos draudimo
fondo, taigi 1¢8y tikrai pakanka ir gydymo jstaigai nuostolio
néra, tai tikrai turi buti skatinimas padarytas. Jeigu jstaigos
vadovas néra labai gobSus, tai ir daugiau duoda. Tada ir
gydytojas yra suinteresuotas vykdymu, o jeigu vadovas
nieko neduoda ir nori, kad uz dyka padaryty, tai motyvacijos
nebus.*

Gydytojo pareiga ir
atsakomybé vykdyti
programa

»Kadangi tai yra papildomas mokéjimas uz prevencines
programas, kyla atsakomybés klausimas uz tinkamai
vykdoma pavestg darba. Siauliy miesto savivaldybé puikiai
vykdo programa, taCiau yra savivaldybiy kurios vykdo
blogai arba i§ viso nevykdo. Kadangi tai yra papildomi
pinigai, tai a$ kalbu apie atsakomybe ir apie teikiamy
paslaugy tinkamumg ir prieinamumg savo priraSytiems
gyventojams. Tai paslauga, kurig savo Zzmonéms garantuoja
Lietuvos Respublika ir ji yra neprieinama organizaciniu
pozitiriu, dél to, kad gydytojai piktybiskai jos nevykdo.*
,Qydytojo pareiga rupintis savo ligoniy sveikata. |
,Nepakankama motyvacija. Seimos gydytojas turi daugiau
laiko tam skirti.*

Teigiamas jstaigos
vertinimas —
motyvavimas

skatinti

,Ligoniy kasos moka uz gerus darbo rezultatus, o tai
vertinama kuo daugiau patikrinty ligoniy skaiciumi.
Prestizas dirbti jstaigoje, kuri vertinama teigiamai.*

Apibendrinimas. Penki i§ visy eksperty pripazino, kad motyvavimas, tiek finansinis, tiek

administracinis yra svarbus ir reikalingas. Vienas 1§ eksperty teigé, kad gydytojas privalo skatinti

gyventojus dalyvauti programoje ir be papildomo motyvavimo, nes tai ,, gydytojo pareiga *.

Sestuoju klausimu (,,Kaip Jius vertinate pirminés asmens sveikatos prieZiiiros centry ir

specializuoty Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos padaliniy darbo, susijusio su Sirdies ir

kraujagysliy prevencinés programos vykdymu, planavimgq ir organizavimq? Ar esate patenkinti jy

darbu? Gal galétuméte pateikti pasiiulymy kaip ji pagerinti?“) siekta atskleisti eksperty pozitir] ar

tinkamai, jy nuomone planavimo, organizavimo ir vykdymo prasme, dirba sveikatos prieziliros

Jstaigos, vykdancios programa.

Analizuojant Sestojo klausimo eksperty interviu turinj, iSskyriau tris kokybines kategorijas:
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paslaugos prieinamumas, paslaugos veiksmingumas ir paslaugy planavimas bei organizavimas.

9 lentelé

Poziiiris j sveikatos prieZiuros jstaigy darba, susijusj su programa

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
,»Pas mus ateina zmonés ir sako, kad ir verkiu, ir gydytojy
praSau — ir niekas nieko niekur nedaro.*

»Keista, kad Siauliy mieste ilga laika nebuvo antrines
paslaugas teikiancio tiekéjo. Gal ligoniné neapsiémé dél to,
kad jiems neapsimoka dé¢l dideliy kasty. Dabar atsidarius
»Pirmai vil¢iai“ ir patekimas paprastesnis, ir néra tokiy eiliy,
Paslaugos .. S v
fieinamu Prevenciniy paslaugy | kai biidavo anksciau.

P mas tinklo buklé ir plétra | ,,IS tikryjy tai nebuvome patenkinti jy darbu, todél, kad eilé
antriniam iStyrimui Vilniaus arba Kauno klinikose, kurios
tik vienos teike $ig paslauga, buvo metai ar pusantry mety.*
,Jeigu anksc¢iau buvo eilés, tai atsidarius KPP to nebéra:
dirba ir SeStadieniais, kad Zmonés galéty atvykti.

,Pas specializuotus padalinius yra eilés, ligonis turi laukti, o
paskui uZzmirsta apsilankyti.*
»lki 2011 sausio ménesio, vadovaujantis TLK analize kiek
TLK teikiami Zmoniy daly\{aV.O p‘r‘ogramOJe, a$ taip galvociau, kad
. istaigos prastai dirbo.
duomenys apie . o L . .. .
Paslaugos »Siauliuose organizuojama palyginti gerai ir KPP gerai
oS programos vykdyma qe e o ) >
veiksming veikia. Siauliy visos jstaigos pagal duomenis yra auks¢iau
umas TLK vidurkio ir vienos i§ geriausiai dirban¢iy Lietuvoje.*
Viesyjy jstaigy ir ,»INéra skirtumo tarp VS] ir privaciy jstaigy — privacios geriau
privaciy istaigy nevykdo.*
rezultaty skirtumai
Bendradarbiavimas tarp ,,_Ant_nrys lyglg n‘evkaO analizés grba Jja nes1da1'1na.1 su
. . pirminio lygio jstaigomis: mato, kad ligonis buvo patikrintas
sveikatos prieziiiros .y o L .
o e o prieS metus, nepateikia pirminiam lygiui savo darbo
istaigy teikianciy .. .. . . . . . .
analizés. Juk jie turi kompiuterius, jveda ir mato kokia
paslaugas i -
situacija“.

Paslaugy ,»Slaugytojos - tinginés, galéty aktyviau dalyvauti gyventojy

planavimas Darby sveikatos pakvietime, jos daugiau dirba kabinete, nevaiksto po

bei prieziliros jstaigoje apylinkes. Jos galéty eiti pas pacientus ] namus, matuoti
organizavi | paskirstymo problema | kraujosptdj.*
mas ,»,Slaugos administratoré¢ nepakankamai atlieka savo darba.*

Pacienty informavimas

»Ligoniui ne visada yra paaiSkinama: kokia jo sveikatos
bukle, rizika, paskirto gydymo reik§meé, kodél reikalingas
pakartotinis tyrimas.*

,»Seimos gydytojas turi biti pradZios vykdytojas ir rezultaty
(tyrimo) perteikéjas pacientui, rekomendacijy nurodytojas.*

Apibendrinimas. Svarstant eksperty interviu pateikta turinj Sestuoju klausimu, labai i$siskyré

eksperty nuomonés. Vienas ekspertas blogai vertino pirminés asmens sveikatos prieziliros centry

atliekama darba. Vienas ekspertas blogai vertino anks¢iau buvusig situacija, kai Siauliy mieste nebuvo

specializuoto Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos padalinio, paminédamas, kad paslauga pacientui

buvo neprieinama: ,, Seimos gydytojas atliko tyrimus, nustaté rizikq ir pacientui reikalingi kiti tyrimai.

Pacientui pasakai, kad Jus priims tik po mety ir sulauki jo reakcijos: ,,Juk as nesulauksiu — numirsiu “.
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Teko paciam skambinti keletg sykiy registratoréms j Vilniy ir Kaung: ,,Kq mes galime padaryti — visa
Lietuva cia vaziuoja“. Gal prieinamumgq ribojo ten dirbanciyjy darbuotojy skaicius.” Vienas
ekspertas teigé: ,, A4S nezinau taip detaliai. Negaliu atsakyti. Turi buti toks, kaip nustatyta teisés
aktuose, o kaip yra is tikryjy — neZinau.* Du ekspertai buvo nepatenkinti specializuoty padaliniy

darbu. Vienas ekspertas teigé, kad tiek pirminis, tiek antrinis lygis Siauliuose dirba puikiai.

Septintojo klausimo (,,Kg manote apie esamus gydytojy darbo krivius ir galimybe rasti
pacientui laiko pokalbiui apie Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos priemones bei patarimus,
kaip stiprinti ir iSsaugoti sveikatg?*) tikslas iSsiaiSkinti eksperty nuomone¢ apie tai, ar Seimos
gydytojui lieka laiko ne tik asmens sveikatos priezilirai, bet ir visuomenés sveikatos propagavimui,
pokalbiui apie ligy prevencija.

Analizuojant interviu i$skirta viena kokybinés kategorija: darbo organizavimas.

10 lentele

Poziiiris i darbo organizavima susijusj su visuomenés sveikatos propagavimu

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

,Didelis darbo kruvis dél popierizmo, jvairiy kiekvieno
ligonio registravimo jvairiuose popieriuose, recepty raSymo:
Ligoniy kasai, Sodrai, statistikos kabinetui. Sudétingas
kompensuojamyjy recepty rasymas.“

,Darbo kriiviai tikrai yra dideli del didelio popierizmo. Jeigu
popieriy pildymas biity maZesnis - jokios bédos
nematytume.*

,Lietuvoje tam yra visuomenes sveikatos specialistas. Tai
bendraja profilaktika bendrajai populiacijai turéty vykdyti

Sveikatos priezitiros

jstaigoms privalomy

pildyti dokumenty ir
formy sarasas

Profilaktikg visuomenes sveikatos specialistai, t.y. Visuomenés sveikatos
vykdanciy jstaigy | biurai.*
paskirstymas ,,Profilaktika jraSyta j Seimos gydytojo medicinos normg, O

rasti laiko pokalbiui — jeigu norési, tai ir rasi. Pranciizai turi
tokig patarle: ,,Noréti reiSkia galéti®.

,»Jeigu néra laiko, reiSkia blogai organizuotas darbas.*
»Laiko néra d¢l blogo darbo organizavimo.*

,Darbas turéty buti organizuotas taip, kad prie jo priraSyty
gyventojy nebiity daugiau negu yra numatyta SAM ministro
optimaliuose normatyvuose arba jeigu jy yra daugiau, tai
atitinkamai turéty dirbti su didesniu etatu.*

Darbo
organizavimas

or ;/r?idz(;\(/:?niai ,,Gydytojy darbo kriiviai — organizacinis jstaigos dalykas.*
ebé'igmai askirstvti »Jel gydytojas dirbty 7 val. 36 min. per dieng, laiko
& Jdarborllrﬁvj vt prevencijai atsirasty. Problema darbo organizavime.*

,Darbo kruv] kiekvienam savo Seimos gydytojui nustato
vadovas vadovaujantis teisés akty reikalavimais ir
privalomai turi biaiti skirta laiko profilaktikai, rasti laiko
pokalbiui, duoti patarimus kaip stiprinti ir saugoti sveikatg*.
,»Vadovas, priklausomai nuo kriivio, turi papildomai steigti
etaty skaiciy, jeigu mato, kad daktaras nebespéja.*
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Apibendrinimas. Penki i§ visy eksperty teigé, kad esami gydytojy kriiviai yra dideli didZigja
dalimi dél reikalingo uzpildyti dokumenty Kiekio - ,,popierizmo* ir laiko pokalbiui su pacientu apie
sveika gyvenseng nebelieka: ,,...pokalbiai su pacientais bina trumpi...”, ,,..mes daugiau
orientuojameés j pasekmes, o ne j prevencijg... “.

Vienas 18 eksperty teige, kad gydytojy darbo krtiviai yra normalis.

Vienas i§ eksperty nejvertino darbo krivio, teigdamas, kad gydytojo pareiga kalbéti su
pacientu ir patarti kaip stiprinti sveikatg“.

Visi SesSi ekspertai mano, kad darbo krivio paskirstymas sveikatos priezitiros jstaigoje
priklauso nuo jstaigos vadovo.

Vienas i§ eksperty pamingjo gydytojy istaigoje stoka: ,, Yra apibréztos pacienty prisirasymo
pas gydytojg normos. Taciau kai yra fiziska gydytojy stoka, Zmogus vistiek renkasi kazkokj gydytojq. Ir

prisiraso daugiau nei priklauso, tai automatiskai ir laiko lieka maziau pasnekesiui.“

Astuntuoju klausimu (,, Kaip manote, ar galéty biiti jvestos pacienty atsakomybe dél savo
sveikatos ugdancios ir drausminancios priemonés vykdyti visus gydytojo nurodymus?*) siekta
atskleisti eksperty poziiirj | pacientus drausminancias priemones vykdyti visus gydytojo nurodymus,
atsakomybés dél savo sveikatos prisiémimo jeigu nurodymai nevykdomi.

Analizuojant §io klausimo interviu turinj iSskirtos dvi kokybinés kategorijos: paciento
atsakomybé it abipusé gydytojo ir paciento atsakomybe.

11 lentele

PoZziiiris j pacienty atsakomybe ir drausminiy priemoniy sukiirimg jai atsirasti

Kategorija Patvirtinantis teiginys

»luréty pacientas jausti atsakomybg¢ uZ savo sveikata, bet kaip ta
padaryti? Kadangi konstitucija numatomg nemokama sveikatos priezitira,
tai ligonis tos atsakomybés nejaucia. Valstybé finansuodama programa ir
turéty reikalauti, kad jis vykdyty visus gydytojy nurodymus, o jeigu jis
nevykdo — turéty mokeéti.*

»Daugelyje valstybiy yra tokia atsakomybé paremta draudimo jmoka.
Riikantis sgmoningai zino, kad zaloja save, todél jo draudimo jmoka yra
santykinai didesné¢, todél, kad yra didesné rizika susirgti, vadinasi | jj
valstyb¢ turés daugiau investuoti léSy. Gal galéty biiti simbolinis mokestis
Zmogui, kuris nesirtipina savo sveikata — riiko, turi antsvorj ir t.t.. Pirma
karta zmogus galéty biiti jspétas. Antrg ar trecCig kartg turéty gauti -
,skatinimg“ per pinigine.*

Paciento atsakomybe

»Atsakomybé turi biti abipusé. Jeigu gydytojo tuometiné kvalifikacija
neatitinka Siuolaikiniy reikalavimy, tai ir jo patarimai kartais gali biiti
zalingi. Kartai mokslu grjsti jrodymai po deSimt mety pasidaro pavojingi
Abipus¢ gydytojo ir ir klaidingi dél skirty medikamenty. Yra sveiko proto ribos. Aisku, kad
paciento atsakomybé | yra negin¢ijami dalykai: rikymo, alkoholio ar nesveikos mitybos Zala.
Néra atnaujinamos zinios dél vaisty. Lietuvoje net néra vedama
mirtingumo nuo neteisingai skiriamy vaisty statistika.*

Stenduose iSkabinau: gydytojy pareigos ir pacienty pareigos. Gydytojai
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| turi vykdyti savo pareigas, pacientai — savo.“ |

Apibendrinimas. Du ekspertai teigé, kad jokiu btidu negali biiti jvestos jokios pacientus
drausminancios priemonés vykdyti visu gydytojo nurodymus, nes tai bty ,,...Zmogaus teisiy
pazeidimas “; ,, pacientas — Zzmogus demokratijos pagrindu turi biiti sau Seimininkas. Jo teisé Zinoti ir
rinktis. , ,, Kazkokias sankcijas taikyti — nerealu. *

Trys ekspertai atsake, kad tokios drausminancios priemonés turéty buti jvestos, tik jiems
i8kilo klausimas ,, kaip tai padaryti? .

Vienas 1§ eksperty teigé, kad atsakomybé turi biiti abipusé: ,,...gydytojai turi biti tinkamos
kvalifikacijos ir atsakingai skirti vaistus, pacientai turi sveikai gyventi ir vykdyti gydytojo nurodymus,
bet ir Zinoti, kad ,,yra sveiko proto ribos .

Vieno eksperto nuomone: ,,Siiilau pacientams biiti pilietiskiems ir aktyviai naudotis jy
teisémis apibréZtomis pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo sveikatai jstatyme. Zmogus turi gauti
informacijq, kurig jam priklauso gauti. Informuotas pacientas yra geriausias savo sveikatos

‘

vadybininkas.

Devintojo klausimo (,,Kokia Jiisy nuomoné apie programos administravimo grupés nariy
sudétj bei jos darbg - programos vykdymo rodikliy, rezultaty ir efektyvumo pagal nustatytus
kriterijus vertinimgq, siiilymy dél programos vykdymo teikimg.*) tikslas — atskleisti eksperty poziiirj
apie programos administravimo grupés sudétj ir jai priskirty privalomy uzduociy vykdyma.

Analizuojant interviu turinj iSskirtos dvi kokybinés kategorijos: administravimo grupés
sudétis it administravimo grupés darbo rezultatai.

12 lentele

Programos administravimo grupés sudéties ir jos veiklos ataskaity teikimo vertinimas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
»Bendraujame telefonu. Jokiy duomeny i§ jy negaunu. Savo
- Jstaigos analiz¢ darau pats ir pats ja kiekvienais metais
Administra R L . . oL
vimo Progr.amos Vkaymo nusiunciu adm1n15trav1mo grupei elekvt.romm'u pastu. .
orupés stel?esenos r_ocvi}khq ,,Adrmmstrawmo grupés atgalinio rySio norétysi glaudesnio.
darbo Syelkatos prliezilﬁros Stgbesengs rezgltatut nega}mu.“ . '
rezultatai Jstaigoms teikimas ,‘,LletUVOJe nesimato gd'mlnlstrawmo grupés dar‘po, rezultaty
ir efektyvumo vertinimo néra. Administravimo grupés
darbas pasyvus.
»Sudét] buty galima papildyti teisininkais, sveikatos
- ekonomistais®.
Administra . L ot e e . .
vimo Pas%uliymalipaplldytl ,,'Slulym‘%u I grupg butlr}al ;trauk'tl gydy'tovjusv 'nefrologu's, nes
grupés admmls_tr-avnn(_) grupe Vlevng ‘1s .arterlr'les' hipertenzijos priezasCiy yra ‘mks'tfq
sudétis naujais nariais paZzeidimai. Sudétyje yra neurology, o nefrology néra, jie
reikalingi, kad bty sistemiskai paziuréta ] Sirdies ir
kraujagysliy ligas.*
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Apibendrinimas. Du ekspertai nezinojo administravimo grupés nariy sudéties.

Keturi i§ eksperty pamingjo, kad i§ administravimo grupés negauna jokios informacijos apie
programos stebésenos rezultatus ir pasiiilymy dél programos vykdymo. ,, Visada siysdamas anketas
prirasau prierasq, kad man jdomu kokia situacija mano jstaigoje: kokia rizika, kaip mano jstaiga
atrodo kity jstaigy Lietuvoje kontekste. Jokio atsakymo nebuvo, tylu. Buvo parasyti 3 rastai.* Kito
nuomone: ,, Vis padarai ir tikiesi kokios grgzos .

Vienas ekspertas suabejojo administravimo grupés reikalingumu: ,,Jeigu turésime elektroninj
pacienty apskaitos programgq ir ten bus Sios programos apskaita, elektroniné forma, kuri nukeliaus
tiesiai j administravimo grupés centrq, kuris skaiciuoja, taip pat ir j misy jstaigos statistikq. Nereikés
popieriaus ir jo ilgo kelio iki statistikos. Bet tada as ir pats galéciau susiskaiciuoti rezultatus ir man
nereikéty prasyti jokios administravimo grupes. *

Vieno i§ eksperty nuomone: ,, Turbiit administravimo grupei géda skelbti analize, nes néra gery
sveikatos rodikliy, mirtingumas nemazéja. Jy pareiga yra analizuoti — kodél negeréja situacija? Gal
pacientai nepakvieciami, gal gydytojams tritksta kompetencijos, gal dar kokios klititys. Tai geriau jie
visai nevertina.  Gal administravimo grupéje esantiems asmenims, kurie turi vertinti, kiti

administravimo grupés nariai nepateikia reikalingy duomeny?*

Desimtojo klausimo (Kaip manote, kas Siauliy mieste turéty administruoti Sirdies ir
kraujagysliy prevencing programgq?) tikslas — suzinoti eksperty nuomong kas turéty biiti pagrindinis
programos administratorius Siauliy mieste, gal ekspertai galéty pasiiilyti papildomy varianty.

Analizuojant interviu turinj i$skirta viena kokybiné kategorija: programos administravimas
Siauliy mieste.

13 lentele
Poziiiris j programos administratoriy Siauliy mieste

Kategorija Patvirtinantis teiginys

,»Kazkiek galéty savivaldybé prizidiréti apjungiant visg miestg, taciau
ligoniy kasos rankose yra ir pinigy moke¢jimas, ir kontrolé. O kontrolé ir
yra rezultaty vertinimas. Ten gi yra gydytojai ekspertai — taigi jie gali tai
daryti.*

, Leritorinés ligoniy kasos: pas juos yra duomenys.*

,UZ pirming¢ sveikatos prieZiiirg atsakingas savivaldybes gydytojas, tai jis
ir turéty administruoti. Teritorinés ligoniy kasos moka pinigus, analizuoja,

Programos . . oy . i . .

. rogr x. .. | sudaro sutartis, vykdo stebéseng, taciau savivaldybés gydytojas kaip
administravimas Siauliy . o : . . .. i . .
Mmieste sveikatos priezitiros koordinatorius savivaldyb€je turéty priziaréti kaip

dirba jo jstaigos, ar reikiama apimtimi vykdo programa, nes savivaldybés
gydytojas - politikos ir veiksmy planuotojas.

»Nezinau ar reikéty papildomai dar vieno administratoriaus kai yra
centrinis. Jeigu Siauliuose reikéty pateiktj antrg karta tas pacias
ataskaitas, kurias teikiame administravimo grupei, jau tikrai nebenoréciau
to daryti, nes programa daugiau tapty ne prevencine, o atsiskaitymy
programa.
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Apibendrinimas. Vienas i§ eksperty neturéjo nuomonés §iuo klausimu.

Du ekspertai mano, kad pagrindinis programos administratorius mieste turi biiti teritorinés
ligoniy kasos.

Vienas ekspertas nemano, kad §ig programa papildomai turéty imtis kas nors administruoti:
»,Dabar finansuojama per teritoring ligoniy kasq ir dalinis administravimas vykdomas, o dalinis
pacioje sveikatos prieziiiros jstaigoje. O, kad is Sono kas jsikisty — nemanau. “

Dviejy eksperty nuomone, pagrindiniu programos administratoriumi turéty biiti savivaldybeés
gydytojas. Vienas ekspertas teigé, kad: ,, Siuo metu savivaldybés gydytojai nesidomi Sia programa.
Teisiné bazé Lietuvoje yra gera, taciau problema yra jos vykdyme ir valdyme, pradzioje nuo vietinio
lygio.

Eksperto pateiktas pasiulymas dél teisés akty suvienodinimo

Vienas ekspertas pateiké informacija apie du teisés aktus, kurie nesutampa ir kuriuos reikéty
suvienodinti. Minimi teisés aktai: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio
22 d. jsakymu V-1013 patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m.
geguzeés 31 d. jsakymu Nr. 301 patvirtinto jsakymo "De¢l profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos
prieziiiros jstaigose" 6 priedas "Neinfekciniy ligy profilaktikos ir kontrolés tvarka". Seimos gydytojo
medicinos normoje (punktas 31.25.5.) nurodyta, Seimos gydytojas privalo atlikti cholesterolio kiekio
kraujyje tyrimg asmenims nuo 40 mety amziaus, taciau ,,Neinfekciniy ligy profilaktikos ir kontrolés
tvarkoje* (atlicka bendrosios praktikos gydytojas, jo nesant — pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas
teikianti gydytojy komanda) (eil.nr. 17.) nurodoma cholesterolio tyrima atlikti pradedant nuo amziaus

grupés nuo 19 iki 40 m. vieng kartg per metus. Reikalinga biity suvienodinti du teisés aktus.

4.5. Kokybinio tyrimo gydytoju ir pacienty interviu etapas (tyrimo imtis,

instrumentas)

Siekiant i§samiau jvertinti Sirdies ir kraujagysliy prevencijos programos vykdymga ir valdyma,
papildomai prie eksperty interviu buvo atliktas jj papildantis kokybinis pacienty ir gydytojy tyrimas.
Kokybinio tyrimo apibendrinimui buvo naudotas ,,kontent* analizés metodas.
Instrumentas. Buvo sudaryti du klausimynai: gydytojams ir pacientams.
Gydytojy interviu sudaré 8 klausimai (zr. 3 priedg), orientuoti j gydytojus kaip j programos
vykdytojus, analizuoti jy poziiir ] Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programos organizavima,
vykdyma ir valdyma.

Pacienty interviu sudaré 7 klausimai (zr. 4 priedg), orientuoti i pacienty supratima apie
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programos svarba, jy informuotumg vykdoma programa, gydytojy darbo vertinimg, pacienty pozitrj |
gydytojo nurodymus ir ar jis juos vykdo, paanalizuoti programos valdyma programos vartotojy -
pacienty - akimis.

Tyréja informanty atsakymus fiksavo rastu.

Pusiau struktiiruoto interviu trukmeé — nuo 30 iki 40 min.

Tyrimo dalyviy imtis — 10 gydytojy (po penkis i§ dviejy Siauliy mieste didZiausig programoje
galin¢iy dalyvauti skai¢iy turin¢iy pirminés sveikatos priezitiros centry) ir 10 pacienty (imtis tiksliné:
po penkis jeinan¢ius j 40-55 mety vyry ir 50-65 mety motery amziaus grupe, prisiraSiusius prie
Siauliy mieste didziausia programoje galin¢iy dalyvauti skai¢iy turinéiy pirminés sveikatos prieziiros
centry).

Tyrimo tikslas — issiaiskinti ar pakankamai efektyviai vykdoma ir valdoma Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos programa Siauliy mieste jos vartotojy ir vykdytojy poziiiriu.

Tyrimo laikas - eksperty interviu tyrimas atliktas 2011 m. vasario ménes;.

Tyrimas buvo atliekamas tokiais etapais:
1. Klausimy sudarymas.
2. Apklausos metodo parinkimas.
3. Duomeny analiz¢, gydytojy ir pacienty poziuris.
4. Rezultaty apibendrinimas ir iSvados.
Tyréja Zodziu jsipareigojo visiems tyrimo dalyviams, kad nebus skelbiama informacija, susijusi

su konkrecia jstaiga ar asmeniu ir pavardés nebus vieSinamos.

4.5.1. Kokybinio tyrimo gydytoju interviu rezultaty analizé
Respondenty gydytojy charakteristikos pateiktos 14 lenteléje.

14 lentelé

Demografinés tyrimo dalyviy, gydytojuy, charakteristikos (n = 10)

Lytis Moterys (70 %, n =7) ir vyrai (30 %; n = 3)

Amziaus vidurkis 51,2 m.

Pasiskirstymas pagal institucijos tipg | 10 (100 %) respondenty dirba pirminés asmens sveikatos
prieziiiros centre.

Pasiskirstymas pagal darbinj statusg | 10 respondenty — Seimos gydytojai.

ISsilavinimas Visi respondentai jgije aukstaji universitetinj medicininj
i§silavinima.
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Pirmuoju klausimu (Kaip ir kokiu biidu esate motyvuojami skatinti gyventojus dalyvauti
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programoje?) siekta atskleisti gydytojy pozitrj ar jie yra ir
motyvuojami skatinti gyventojus kuo aktyviau dalyvauti programoje.

Analizuojant pirmojo klausimo interviu turinj i$skirta viena kokybiné kategorija: motyvacijos

biidai.
15 lentelé
Gydytoju poziiiris apie motyvavima skatinti Zmones dalyvauti programoje

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
,UZ programos vykdymga ligoniy kasos moka miisy jstaigai
ir kas ketvirti mums mokama papildomai prie atlyginimo uz

Finansinis programos vykdyma.
. motyvavimas »Smulkmé kiek gaunu papildomai.*
Motyvacijos : ) L . .
biidai »Papildomai gaunu pinigus uz programos vykdyma, bet tai
udat néra tiek, kiek galéty mokéti. Galéty mokéti daugiau.*
Administracinis »Motyvacijg galéciau .p%?/adll’l'[l pagyrimu, kurj iSgirdau is
. vadovo, nes pakvieCiau daug pacienty dalyvauti
motyvavimas o
programoje.

Apibendrinimas. Du i§ respondenty teigé, kad jie yra motyvuoti: ,, Nesvarbu pinigai. Dirbu Sj
darbq daugiau is idéjos, kad sumazinti sergamumgq ir mirtingumg. “

AStuoni respondentai teigé, kad nelabai yra motyvuojami, o tiesiog atlicka savo pareiga:
, Nejauciu jokios motyvacijos — atlieku is pareigos kas gydytojui priklauso®, ,,...nesu labai
motyvuojamas. Dirbu kas liepta ir kas priklauso dirbti.

Vieno 1§ respondenty nuomoné: ,, Nelabai suprantu as Sios situacijos: Valstybé nesiriipina
gyventojy socialine aplinka, nedarbu - tai reiskia ir jy sveikata, o is kitos pusés leidZia pinigus

‘

programai, lyg norédama kompensuoti savo nepadirbtus darbus.

Antruoju klausimu gydytojams (Kaip vertinate pirminés sveikatos prieZiiiros centro techning
baze ir galimybe jq iSnaudoti kuo efektyvesniam duomeny apie pacientus surinkimui, naudojimui ir
apdorojimui?) siekta atskleisti respondenty nuomone¢ apie jstaigos turimg techning bazg, jos
pritaikymo galimybes efektyviau vykdyti programa ir stebéseng.

ISskirta viena kokybiné kategorija: jstaigos techninés bazes lygis

16 lentele

Gydytoju poziiiris apie esama sveikatos priezitiros istaigos technine¢ baze

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

,Galima sakyti tos techninés bazés kaip ir néra — dirbame

Istaigos Kompiuteriai ir senoviniais metodais. Neéra kompiuterinés sistemos, kad
techninés o rafniné anea greiiau bity analizuojami atéje¢ pacientai, jy atlikti tyrimai
bazes lygis Prog frang ir kontrol¢ ar visus tyrimus atliko.*

,, lechnin¢ baz¢ pakankamai skurdi. Juk biity galima tiek
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daug padaryti jeigu kiekvienas gydytojo kabinetas turéty
kompiuterj.*

,Bloga techniné baz¢. Gydytojams reikia kompiuteriy,
aptarnaujancio personalo. Biity gerai jeigu galétume anketas
pildyti elektroniniu biidu. Nes dabar labai daug popierizmo.*
,»Pati jstaiga turi Siokig tokig techning baze, bet kabinetuose
— prasta situacija. Juk galétume kaip Siuolaikiniame
pasaulyje suvesti viskg ne ] popierines korteles, o |
kompiuterines programas.

,.Esame nekompiuterizuoti. Zinoma, kompiuterio neuztekty.
Reikeéty ir programy jvairiy ir tinklo, kad ta informacijg visi
galétume suvesti, matyti analizuoti. Duomenis greitai
surastume, tai tikrai palengvinty miisy darba.*

,Registratiira kompiuterizuota, bet gydytojai — ne. Viskg
pildome j kriivas jvairiausiy lapeliy, klijuojame juos kaip
nezinau kokias laikais. Paskui vartome, vartome. Juk tiek
informacinés technologijos i$sivysc¢iusios.

Apibendrinimas.Visi 10 respondenty vertina techning baze blogai: ,, Techniné bazé pakankamai
skurdi. Jeigu kiekvienas gydytojo kabinetas turéty kompiuterj, bity galima tiek daug padaryti. O jeigu
dar biity ir internetas, galétume ir patys elektroninius laiSkus pacientams iSsiysti, kad jau laikas
dalyvauti programoje. Aisku, ¢ia biity kita problema, turbiit pacienty elektroniniy adresy neturime, nes

‘

niekas jy neklausia ir nesuveda.*

Treciuoju klausimu gydytojams (Kokia Jiisy nuomoné apie pirminés sveikatos prieZiiiros
centro darbo, susijusio su Sirdies ir kraujagysliy prevencinés programos vykdymu, organizavimq?
Gal galétuméte pateikti pasiilymy kaip ji pagerinti?) siekta suzinoti gydytojy nuomong¢ apie jy
Jstaigos programos vykdymo organizavima.

I$skirta viena kokybiné kategorija: programos vykdymo organizavimas.

17 lentele

Gydytoju poziiiris apie programos vykdymo organizavimg juy jstaigoje

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

»Man atrodo organizuojama  gerai, tik  Zmoniy
sagmoningumas prastas. Reikéty skatinti per darbovietes, kad
ir jie paraginty dalyvauti programose ir, kad duoty laisva
dieng atlikti reikiamus tyrimus. Jie turi buti taip pat
suinteresuoti, kad pas juos dirbty sveiki darbuotojai®.

»Nespéjame sunkiy ligoniy apzitréti, reikia ir paskirti

Bendradarbiavimas
su darbdaviais

Programos Privalomos pl_l_dytl gydyma, iSraSyti sunkiai pildomus kompensuojamus
vykdymo dokumentacijos 7 o :
7 L receptus. Popieriy tvarkymas — labiausiai brangy laika
organizavimas kiekis . -
suryjantis dalykas®.
»sunku jtikinti ligonj, rasti jj, pakviesti atlikti tyrimus.
Darby jstaigoje Reikalinga griez¢iau reikalauti 1§ slaugytojy kad atlikty

tokius darbus: aktyviai kviesti gyventojus pagal amZiaus
grupes dalyvauti programoje, kad ji kviesdama iSaiskinty
zmogui programos esm¢, kad programa nemokama, kad

paskirstymas
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programa sveikatai ar gyvybei svarbi, iSaiSkinti jos
reikSmingumg. Kad visy pirma duomenis apie pacientg
surasytu pacientui atéjus, nes kartais net jo telefono numerio
neturime.*

,»Organizavimas geras, tik slaugytojos daugiau turi stengtis.
Jas vadovams reikéty labiau pajudinti ir pareikalauti, kad
aktyviau atlikty savo darba, uzsiimty aktyviu Zzmoniy
kvietimu dalyvauti programoje.*

»Manau, kad programa vykdoma pakankamai neblogai. Tai

Programoje vertinu pagal tai kiek zmoniy dalyvauja joje, tai reiskia, kad
dalyvaujanciy ji ir organizuojama gerai.*

pacienty skaiCiaus | ,,Man atrodo, kad geré¢ja programos vykdymas. Ligoniai

didéjimas pradeda dométis tyrimy rezultatais, juos lyginti su

prag¢jusiais metais.*

»@Galéty jstaiga daugiau pasiriipinti ir savo reklama: isleisti
lankstinuka, kuriame ir paminéty, kad vykdomos programos
ar ir kitais biidais informuoti gyventojus. Dabar to néra.
Galéty sistemiSkai planuoti programy reklama.*

Programos paslauga
teikiancios jstaigos
savireklama

Apibendrinimas. Penkiy gydytojy vertinimu, programos vykdymas organizuojamas gerai, kity
nuomongs issiskyre.

Du i$ respondenty teigé, kad: ,,...galéty labiau paskatinti pinigine israiska, tai ir motyvas kitoks
biity dirbti. “, ,,...moka papildomai menkai *“.

Vienas i§ respondenty paminéjo jstaigos atliekamy programos tyrimy kainas: ,,LéSos skirtos
programos vykdymo finansavimui yra labai mazos, nes tyrimai brangiis, jy kaina didelés ir kas jstaigai
belieka? Reikety Siek tiek padidinti programos jkainius ar bent balo verte padidinti. *

Vienas 1§ respondenty teige, kad: ,,...sunku iskviesti Zmones atlikti programgq, nes ligoniai
prisirase ne teritoriniu principu — is viso miesto. Kaip juos fiziSkai pakviesti. Dar labai daug yra

3

iSvykusiy j uzsienj, su jais jau daug mety kontakto neturime.’

Ketvirtuoju klausimu gydytojams (Kqg manote apie specializuoty Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijos padaliniy vykdanciy programgq antriniu ir tretiniu lygiu darbq? Ar Jus patenkinti jy
atliekamu darbu?) siekta atskleisti gydytojy nuomone¢ apie antriniu ar tretiniu lygiu paslaugas
teikianciy jstaigy darba, jo bukle.

ISskirta viena kokybiné kategorija: programq vykdancios jstaigos darbo organizavimas ir
vykdymas.

18 lentele

Gydytojuy nuomoné apie antriniu ar tretiniu lygiu paslaugas teikianciy jstaigu darba

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Paciento informavimas | ,,Galéty daugiau paaiskinti pacientams apie tai kokius
Programa apie vykdoma tyrimus atliecka ir kam tie tyrimai reikalingi. Zmonés

vykdancios | programg ir atlieckamus | nesupranta tyrimy esmés, klausin¢ja miisy.*
istaigos tyrimus ,Jie atlieka labai trafaretiSkai ta darba. Nepaaiskina
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darbo pacientui, tik suraso viska ir eikit pas savo Seimos gydytoja
organizavi — jis jums viskg paaiskins.*
mas ir »Manau, kad kvalifikacija Siauliuose dirbangio KPP
vykdymas Dirbanc¢iy gydytojy | menka.*
kvalifikacija ir ,Man atrodo, kad triksta kompetencijos. Ten dirbanti
kompetencija gydytoja  visy sri¢iy meistras: ir onkologé, ir sporto

medicinos gydytoja, ir kardiologé.*

»Kadangi pas juos biina eiliy, jie labai skuba, neiSaiskina
pacientams tyrimy rezultaty.*

,Gydytoja labai skuba, nes dirba keliuose darbuose.*
,»Viskas ten biity gerai, jeigu nereikéty Zmonéms laukti
tyrimy eilés.*

Paslaugos
prieinamumas

Apibendrinimas. Visi 10 gydytojy i$reiské nuomone apie Siauliy miesto specializuoto §irdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos padalinio darba, nei vienas nepatieké teiginiy apie tretiniu lygiu
dirbanciy jstaigy darbg. AStuoni 1§ visy respondenty vertina specializuoty padaliniy darbg
patenkinamai.

Dar vienas gydytojas iSsakée Stai tokj teiginj: ,, Neturime mes su Sia jstaiga gero kontakto, rysio,
duomeny analizes. *

Pateikiu dar vieno gydytojo nuomoneg: ,, Vagia miisy ligonius. Kviecia pas save prisirasyti.

Penktuoju klausimu gydytojams (Kgq manote apie esamgq darbo kriivi vykdant asmens sveikatos
prieziiirg ir galimybe pacientams patarti kaip stiprinti ir i§saugoti sveikatq?) siekta atskleisti
respondenty nuomong apie esamg gydytojy darbo kriivi gydytojy pozitriu ir esamg pareiga vykdant
asmens sveikatg vykdyti ir visuomenés sveikatos propagavima.

Isskirtos dvi kokybinés kategorijos: gydytojy darbo organizavimas ir paciento pagalba gydytojui
suvokiant savo sveikatos svarbg.

19 lentele

Darbo kruvio vertinimas gydytojy poZiiiriu

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

»NuoSirdziai, kaip priklauso ir kaip norétysi atlikti savo
darba — kartais nebelieka laiko ir fiziniy jégy. Vienam
ligoniui uZtenka trumpai viska paaiSkinti, kitam turi aukoti
Esamos gydytojy darbo | valandg ar daugiau. Nespéjame atleisti ligoniy pagal darbo

laiko ir prisiraSiusiy | valandas — dirbame vir§valandzius aukodami savo asmeninj

Gydytoju pacienty normos laika. Ateina ligonis ir be talono, kaip jo gali nepriimti.*
darbo ,,Labai daug turiu prisiraSiusiy ligoniy. Jeigu zitiré¢iau pagal
organizavi normg kiek turiu laiko kiekvienam paskirti — nieko

mas nespéciau. Todél su iSsamiais patarimais biina sunkiai.*

,»@Galéty kas nors ir kitas papildomai patarimus dalinti, nes

Gydytojui deleguota vos spéjame visus popierius sutvarkyti ir gydyti ligonius.*

funkcija vykdyti s . LT ; .
. u CJ? y qyt »Galéty visuomenés sveikatos specialistai  priruosti
visuomenes sveikatos |’ PR S i
. informaciniy leidinuky, mes juo ligoniui paduotume, galéty
propagavimag

pasiskaityti.*

Paciento | Paciento noras vykdyti |, Aiskini, aiskini, o jis nevykdo — negeria nei vaisty nuo
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pagalba gydytojo nurodymus | kraujo spaudimo, riikyti nemeta, nei tyrimy nepadaro®.
gydytojui ,Viskg suspéjame. Tik ligoniai ne visada vykdo kas
suvokiant priklauso, tyrimus pamirsta ar tingi padaryti.®
savo ,Daug kas priklauso ir nuo paciento. Jei jis riipinasi savo
sveikatos sveikata, tai su juo ir lengva dirbti. Jei nesiriipina, tai aiskink
svarbg neaiskings — niekas nesikeicia. Kiek karty sakiau, kad mesty
rikyti, ne ir viskas. Net pikta. Su tokiais sunku ir susimastai
ar beverta tokia ir laikg gaisti, geriau tg patj laika paskirti
kitam, kuris vykdo nurodymus ir riipinasi savo sveikata.*

Apibendrinimas. Issiskyré gydytojy nuomongs $iuo klausimu. Trys respondentai teigé, kad nors
darbo kriivis didelis, bet spéja pabendrauti su pacientais apie sveikatos stiprinima: ,, Krivis didelis, bet
viskg spéjame — esame uzsigrudine. “, ,,...darbo kruvis didelis, bet uztenka laiko paaiskinti, jei tik pats
ligonis domisi programa. “

Vienas ekspertas teigeé, kad: ,, Krivis labai didelis, manau, cia jstaigos vadovas galéty labiau
pasistengti suorganizuoti darbq kaip priklauso.

Vieno respondenty nuomone: ,,Jei valstybé taip ripinasi zmonémis ir sukuria tokias programas,
tai galéty nors siek tiek labiau mumis, gydytojais, pasiripinti. Kuo toliau, tuo labiau tik apvercia
papildomais dokumentais, formomis, sudétingiausiais recepty iSraSymais ir tik sunkina darbg.
Atsisésty j musy vietq ir biity jdomu paziureéti kaip susitvarkyty pagal esamas gydytojy normas. “
Vienas gydytojas respondentas pasaké: ,,Pas esu tokio amZzZiaus, kad turéciau sudalyvauti

programoje, zinau, kad negerai, bet neturiu tam laiko.

Sestuoju klausimu gydytojams (Kokia Jisy nuomoné apie Jisy pildomas programos
dokumentacijos formas? Gal turite pasiilymy kaip jas patobulinti?) siekta atskleisti respondenty
nuomong apie patvirtintas ir privalomas pildyti programos formas.

I$skirta viena kokybiné kategorija: programos dokumentacijos formos.

20 lentelé

Patvirtinty dokumentacijos formu vertinimas gydytoju poZitriu

Kategorija Patvirtinantis teiginys
»Esamos formos labai informatyvios®.
Programos ,Forma gera, tik, kad rankiniu budu dirbame: kol korteles iSvartai, kol

dokumentacijos formos | palygini skirtingy mety duomenis — sudétinga vertinti, lyginti. Ir tas
vartymas uzima papildomai laiko.*

Apibendrinimas. Visi (100%) respondentai iSsaké nuomone, kad esamos dokumentacijos
formos yra geros ir tinkamos ir nepateikée pasitilymy kaip biity galima jas patobulinti. Visi respondentai
paminéjo, kad reikalinga biity tokias formas pildyti kompiuteriu: ,,...reikia pereiti prie kompiuterizuoty
darbo metody...", ,,...galétume duomenis greiciau surasti, analizuoti, jeigu viskas biity suvedama j

3

kompiuterius... “.
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Vienos gydytojo pateikta nuomoné: ,, Forma tai gera, bet pas mus viskas kuriama be sisteminio
suvokimo: patvirtinta programa, jq vykdome, o kaip jq ir kokiomis priemonémis darysite — tai jau

nesvarbu. Kompiuteriy tai neturime — finansavimo sukurti techning baze neskirta. *

Septintuoju Kklausimu gydytojams (Kg manote apie programos administravimo grupés
atliekamgq Sirdies ir kraujagysliy prevencinés programos stebésenos rezultaty vertinimq pagal jos
vykdymo rodiklius ir efektyvumo Kriterijus?) siekta atskleisti respondenty nuomone¢ apie
administravimo grupés pateikiamg programos stebésenos rezultaty vertinima.

Isskirta viena kokybiné kategorija: programos administravimo grupés programos stebésenos
rezultaty vertinimas.

21 lentelé

Poziiiris i programos administravimo grupés programos stebésenos rezultaty vertinimg

Kategorija Patvirtinantis teiginys

,Zinau, kad tokia grupé yra, bet ka ji dirba — neturiu supratimo. Néra
jokio vertinimo, jokiy efektyvumo kriterijy.*

,Nesuprantu apie ka kalbate. Zinau, kad anketos yra kazkam siun¢iamos,
bet kam ir kas i§ to, nezinau. Nemaciau jokiy stebésenos rezultaty.
Noréciau juos pamatyti.*

Programos »Kiek Zinau, administravimo grupé turéty pateikti analiz¢ pagal grafika,
administravimo grupés | gal karta per metus bet neteko tos analizés gauti.*
programos stebésenos | ,,Ar tokia grupé yra? Nesijaucia Lietuvoje, kad bty tokia administravimo

rezultaty vertinimas grupé.

»Neteko matyti administravimo grupés jokio stebésenos rezultaty
vertinimo.

»Pavieniai administravimo grupés nariai daré pora praneSimy apie
programg, bet konkreciy stebésenos rezultaty tikrai nepateike.*

Apibendrinimas. Visi (100 %) respondentai teigé negave programos stebésenos rezultaty
vertinimo pagal jos vykdymo rodiklius ir efektyvumo kriterijus.

Vienas respondenty teige: ,, Mums butinai reikia atsakingy specialisty konsultacijy, analizés ir
pasiillymy kaip tobulinti darbg. *

Vieno 1§ respondenty nuomone: ,, Kaip as suprantu, administravimo grupé turéty biiti programos
ir mitsy vedlys su stebésenos rodikliais. Jie turéty biiti atsakingi, pilna ta Zodzio prasme, uz programos
rezultaty vertinimq ir turéty mums pateikti pastabas ir pasiillymus, tai ir programa bty vykdoma
geriau. Dabar kiek zZinau gauname tik pastabas dél ankety uzpildymo — mokomés is savo klaidy.
Panasu, kad jie siai dienai tik duomenis suveda, bet mes jy negauname.

Dar viena respondento nuomoné¢: ,, Man atrodo, kad administravimo grupei reikéty didesnés jy
darbo kontrolés is Sveikatos apsaugos ministerijos. Ministerija galéty paprasyti, kad grupé jai

‘

parodyty programos stebésenos rezultatus. *
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Astuntuoju klausimu gydytojams (Kaip Jums organizuojami Sirdies ir kraujagysliy ligy
diagnostikos ir prevencijos principy mokymai? Ar gaunate su programa susijusiy metodiky ir
rekomendacijy? Kas Jusy nuomone jas turéty teikti? ) siekta atskleisti respondenty nuomone apie
gydytojy kvalifikacijos, susijusios su Sirdies ir kraujagysliy ligomis, kélimo galimybes, mokymy
organizavima, metodiky ir rekomendacijy gavima ir kas jy nuomone tai turéty daryti.

Isskirta viena kokybiné kategorija: SKL diagnostikos ir prevencijos mokymy, rekomendacijy ir

metodiky gavimo bidai.
22 lentele

Poziiiris apie organizuojamus mokymus, gaunamas programos metodikas, rekomendacijas

Kategorija Patvirtinantis teiginys
,»@Gal ir organizuojami, bet daugiau informacijos susirenku i§ medicininiy
SKL diagnostikos ir | Zurnaly $ia tema.“
prevencijos mokymy, | ,,Tobulinamés patys i§ medicininés literattiros.*
rekomendacijy ir »Patys organizuojamés vietinius pasitarimus, instruktazus. Metodiniy
metodiky gavimo biidai | rekomendacijy labai triiksta.*
,,Mes patys tariamés su jstaigos administracija kaip reikia dirbti*.

Apibendrinimas. Visi (100%) respondentai teigé negaunantys su programa susijusiy metodiky ir
rekomendacijy iSskyrus i§ programos administravimo grupés ir jstaigos administracijos gautus

¢

nurodymus Kaip teisingai pildyti anketas: ,,...supaZindino su rastu kas neteisingai yra pildoma...",

«

,,...kad neteisingai buina jrasyti duomenys... “.
Respondenty (100%) nuomone metodikas ir rekomendacijas bei mokymy teikimg turéty
organizuoti programos administravimo grupe.

Vienas respondenty paminéjo informacija: ,,Farmacinés kompanijos kartais apriipina anketomis*.

4.5.2. Kokybinio tyrimo pacienty interviu rezultaty analizé

Respondenty pacienty charakteristikos pateiktos 23 lenteléje.

23 lentele

Demografinés tyrimo dalyviu, pacienty, charakteristikos (n = 10)

Lytis Moterys (40 %, n = 4) ir vyrai (60 %; n = 6)

Amziaus vidurkis Motery 57,5 m., vyry 47,5 m.

Pasiskirstymas pagal darbinj statusg | 9 respondentai dirbantys, 1 respondentas nedirbantis.

ISsilavinimas Vidurinis — 2 respondentai, spec.vidurinis — 3 respondentai,
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| aukstesnysis — 3 respondentai, aukstasis — 2 respondentai. |

Pirmuoju klausimu pacientams (Kq konkreciai Zinote apie vykdomgq Sirdies ir kraujagysliy

prevencijos programgq? ) siekta iSsiaiSkinti respondenty zinias apie programa.

Isskirta viena kokybiné kategorija: pacienty Zinios apie programgq.

24 lentelé

Pacienty Zinios apie vykdoma Sirdies ir kraujagysliy programa

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Paciento informavimo
lapo uzpildymas

,Dave pasirasyti kazkokj lapa, paaiskino, kad tai yra
programa, kad turésiu atlikti tyrimus.*

,»Gavau pakvietimg. Kvieté seselé. Jei biity nekviete,
nebiiCiau ¢jusi. Kai pakvietimg gavau, tada ir suzinojau.*

Pacienty
Zinios apie
programa

,Praéjusiais metais man rodé kazkokia lentele. Pamenu sake,
kad jei ir toliau rukysiu, grei¢iau mirsiu nei neriiky¢iau.*
,Gydytojas pamenu rodé spalvota lentele. Ten labai jdomiai

SCORE lentelé

parodoma uz kiek mety mirsi, jeigu nesveikai gyvensi. Tai
priklauso nuo amziaus, lyties, cholesterolio, kraujospiidzio ir
ar rukai.

Atliekami programos
tyrimai

,,Zinau, kad yra matuojamas kraujospidis, tiriamas
cholesterolis.*

,,Zinau, kad reikia pasitikrinti $irdj.*

,Daro elektrokardiograma.*

Apibendrinimas. Nei vienas apklausty respondenty (100%) nejvardino zZodZio ,,programa®, bet

visi turéjo Ziniy, kad yra atlieckami tyrimai, duodama pasirasyti informavimo forma, tikrinama Sirdis.

Antruoju klausimu pacientams (Ar dalyvavote Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos

programoje? Su kokiomis problemomis susidiiréte?) siekta iSsiaiSkinti ar respondentai gydymo

Jstaigoje buvo pakviesti dalyvauti programoje ir ar jie nesusidiiré su problemomis.

ISskirta viena kokybiné kategorija: programos organizavimas pacienty poziiiriu.

25 lentele

Pacienty poZituris j programos organizavima

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
) ) = — ~lant kodel -
Informavimas apie ,,G? €jo quytgja ir iSsamiau paaiskinti kodéel mane taip
rogramos tiksla ir tyrinéti reikia.
p »Man patinka atlikti tyrimus, bet nelabai supratau kokiu
svarbg . .
tikslu.
Programos Pacienty pakvietimas | ,,Sake, kad po mety reikés ateiti. Abejoju ar nepamirsiu.*
organizavimas | dalyvauti programoje | ,,Tik reikéjo paciai prisiminti, nes niekas nepriminé.*
pacienty Bendros informacinés | ,,Galéty gydytojas kokios literattiros duoti, nes i$é¢jau
poziliriu medZiagos pateikimas | tuscias, paskaity€iau.*

Paslaugy prieinamumas

,» Tik pas mano gydytoja labai daug zmoniy — ilgai tenka
laukti.*

,,Pas daktarus tik eilés, nurodytu laiku nepavyksta
patekti. O i§ darbo iSsipraSyti nelabai lengva.*
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Apibendrinimas. Visi apklausti respondentai (100%) buvo dalyvave programoje. Ivardintos
problemos su kuriomis susidiiré: eilés pas gydytojus, iSsamios informacijos apie tyrimus ir bendros

informacinés medziagos nepateikimas.

Treciuoju klausimu pacientams (Ar buvote siunciamas issamiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy
ligy tikimybe | specializuotq Sirdies ir kraujagysliy ligy padalinj — antru ar treciu lygiu? Su
kokiomis problemomis susidiiréte?) siekta iSsiaiskinti respondenty, siysty iSsitirti antru ar treciu lygiu
nuomong apie atliktas paslaugas.

Isskirta viena kokybiné kategorija: programos organizavimas antru ar treciu lygiu pacienty

POZIiriu.
26 lentelé
Pacienty poZzitiris apie specializuoty Sirdies ir kraujagysliy ligy padaliniy darbo
organizavima
Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Programos . . ,»AS mégstu viska smulkmeniskai i$siaiskinti. Pradéjau
S Informavimas apie Lo : . .
organizavi . . klausinéti ir 1§ gydytojos atsakymy supratau, kad ji neturi
programos tikslg ir o . - . .
mas antru svarb laiko ilgiems pokalbiams su manimi. I$¢jau nelabai supratusi
ar tre€iu 4 ar tie tyrimai geri, ar nelabai.*
lygiu »Aptarnavo gerai, tik reikéjo laukti apie ménesj kol
pacienty | Paslaugy prieinamumas | pateksiu®.
poziiiriu

Apibendrinimas. I§ desimties trys (30%) respondentai buvo siun¢iami i§samiai jvertinti Sirdies
ir kraujagysliy ligy tikimybe i specializuotg padalinj. Du i$ jy teige, kad reikéjo paslaugos palaukti
apie ménesj. Vienas gydytojos darbg jvertino kaip skubotg.

Ketvirtuoju Klausimu pacientams (I§ kur ir kokiu bidu suZinojote apie Sirdies ir kraujagysliy
prevencijos programq? (gavote lankstinukq, kvietimg i§ asmens sveikatos prieZiiiros centro, pasaké
pazjstami ir tt) siekta iSsiaiSkinti kokias informacines priemones respondentai iSvardins, koks
programos vieSinimo biidas juos pasieke. ISskirtos dvi kokybinés kategorijos: programos viesinimo
biidas pasiekes pacientq it reali gyvenimo situacija paskatinusi susiriipinti sveikata.

27 lentelé

Programos vieSinimo ar suzinojimo biidas paskatines dalyvauti programoje

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
,Poliklinikoje kai kreipiausi dé¢l kito susirgimo.*
Programos Poliklinikos »Suzinojau, kai veziau zmong pas gydytoja j poliklinika.
vieSinimo biidas darbuotojy Sako ir man reikia pasitikrinti.*
pasickes informacijos ,,Suzinojau pas gydytoja, kai rado aukstg kraujospiidj. Po to
pacientg sklaida pradéjau pati dométis, Zurnalus skaityti.*
,Gydytoja pasaké, kad man pagal amziy reikia atlikti visus




tyrimus, tai kaip suprantu, tai ir yra programa apie kurig
klausiate.*
,,Pakvieté seselé.”
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Informaciniy
priemoniy biidas

.Esu kazka skaiCiusi spaudoje.

»Suzinojau per Siauliy TV, sveikatos laidg. Poliklinikos
gydytoja kvieté atvykti pasitikrinti moteris nuo 50 iki 65
mety.

Reali gyvenimo
situacija
paskatinusi
susirfipinti
sveikata

Kity zmoniy
netikéta mirtis

,»Kai brolis staiga miré¢ nuo infarkto ir a$ susiriipinau savo
sveikata, atéjau pas gydytojus. Bijau, kad ir a$ nuo to
nemirciau®.

,»Kai suzinojau, kad kaimyng, o jam tik 42 m., iStiko
infarktas. O jis nei gér¢, nei ruke, buvo sportininkas. O a$
tuo pasigirti negaliu, iSsigandau.

Apibendrinimas. Didzioji dalis respondenty suzinojo apie programg i$ poliklinikos darbuotojy

atvyke vizitui pas gydytoja dél kity priezas¢iy. Respondenty buvo iSvardinti $ie informacijos teikimo

kanalai ar budai: poliklinikos darbuotojai, spauda, televizija. Du respondentai atéjo pasitikrinti sveikatg

po kity zmoniy netikéty mir¢iy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy.

Penktu klausimu pacientams (Kokia Jisy nuomoné apie Sirdies ir kraujagysliy prevencijos

programos vieSinimg spaudoje, per televizijg, per radijq ar kitas masinio informavimo priemones?

Gal galétuméte iSsamiau jvardinti kur ir kq teko apie programg girdéti?) siekta iSsiaiSkinti pacienty

nuomone apie esamg programos viesinimg per masinio informavimo priemones ir kokig konkreciai

informacija prisimena.

ISskirta viena kokybinés kategorija: programos viesinimo informacija pasiekusi pacientq.

Programos vieSinimo per masinio informavimo priemonése pacienty pasiekiamumas

28 lentelé

Kategorija

Patvirtinantis teiginys

Programos vie$inimo
informacija pasiekusi

pacienta

,» Leko skaityti straipsnj vietiniame laikraStyje apie Sirdies ligas, bet, kad
apie programa kas biity paminéta, nepamenu.‘

,Dabar daugiau visi apie E 621 kalba. Apie Sirdies programa neteko
girdéti. Nemégstu laidy apie sveikata, nes ten daug reklamos prikista.*
»,Maciau kazkada laida per televizijg apie Sirdies ligas. Min¢jo, kad
didelis cholesterolis uzkemsa kraujagysles, susergama infarktu, kad
reikia judéti ir nevirSyti svorio.*

,Maciau per Siauliy televizija laida. Gydytoja minégjo, kad yra
programos, bet kokios dabar neiSvardinsiu. Gimdos kaklelio tik
prisimenu. Dar prostatos.*

,»Nieko negirdéjau per masines informavimo priemones.*

,»Apie §ig programa? Ne, per informavimo priemones neteko nieko
girdéti. Va apie prostatg tai maciau, kur senutés ragina vyriskius
pasitikrinti.*

Apibendrinimas. Nei vienas i$§ respondenty konkreciai nejvardino, kad girdéjo per masines

informavimo priemones pateiktg informacijg apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa.

Ivairig bendrg informacijg apie Sirdies ir kraujagysliy ligas teko suzinoti visiems, jvairiais budais.
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Sestu klausimu pacientams (Kg¢ manote apie Jiisy Seimos gydytojo pateiktq ir iSaiSkintg
prevencinés programos tikslg ir Jisy dalyvavimo programoje svarbq Jisy sveikatai bei pateiktas
profilaktines priemones ir patarimus, kaip stiprinti ir saugoti sveikatq? Kaip buvo pateikta
informacija ir kaip gydytojas atsaké j Jums iSkilusius klausimus? Kaip Jiis supratote informacinio
praneSimo turinj?) siekta iSsiaiSkinti ar pacientams buvo paaiSkinta koks svarbus yra programos
tikslas, ar buvo atsakyta j visus paciento klausimus, ar gydytojas pacientas suprato informacinio
pranesimo turinj.

Isskirta viena kokybiné kategorija: gydytojo informacijos pateikimas apie programos svarbg.

29 lentelé

Gydytojo pateiktos informacijos apie programa supratimas pacienty poZiiiriu

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
,Pasirasiau ant lapo, kurj gydytoja davé. Neskaiciau nieko,
tik parasa padéjau.*
Informacinio ,,Gydytpj as dave kazkur padéti parasa. Saké pasirasyti, tai ir
- .. | pasiraSiau.*
pranestl m|f turinio “Saké ramiai perskaityti, bet skub¢jau, tai greitai padéjau
pertelkimas parasg ir viskas.*
Gydytojo »Perskaic¢iau prangéimq. Bet ten nieko naujo nesuzinojau —
informacijos tas pats per ] pa‘g: nerﬁkyk‘, negerk...“. _ ‘
pateikimas apie ,,Gy(_lyt_oyfl greitai z}tsaké_ apie mltyb_q, bt_:t man neiseina taip
orogramos ma!tlnt.ls ir gwent!. |.\/|.altlntIS‘ neturiu laiko.
svarba _ ,,As meégstu uzdav1net1.kl?1us'1mps, nes man daug kyla o
Gydytojo visokiy abejoniy. Labai aiSkiai informavo, kad turiu keisti
atsakymai | gyvenimo biida, nes gyvensiu trumpiau negu galéciau, jeigu
paciento nepakeisiu gyvenimo biido®.
klausimus ,»AS visada susirasau visus neaiSkumus ir prasau

paaiSkinimo. Man paaiSkino.*
I§ aiSkino, atrodo, viska, bet nejsidéméjau, negaléciau
atpasakoti.

Apibendrinimas. Didzioji dalis respondenty teigé, kad gydytojas aiSkiai atsaké j respondenty

uzduotus klausimus. Buvo pora respondenty kurie teigé: “As nieko neklausinéju — man ir taip viskas

« 3

aisku. “, ,,...nebégu pas gydytoja kiekvienqg kartq aiskintis. Informacijq susirandu internete.

ISsamiai su informacinio praneSimo turiniu susipazino 1 respondentas i§ deSimties (10 %).

Septintu klausimu pacientams (,, Kaip Jiis reaguojate i gydytojo nurodymus sveikai gyventi ir
atlikti paskirtus tyrimus? Kq Zinote apie pakartotinj dalyvavimg programoje?“) siekta iSsiaiskinti ar
respondentai vykdo gydytojo nurodymus, ar atlieka paskirtus tyrimus, ar buvo informuoti apie
pakartotinj dalyvavima programoje.

ISskirta viena kokybiné kategorija: paciento gydytojo nurodymy vykdymas.



79

30 lentelé

Paciento poziiiris i gydytojo nurodymus ir jy vykdymas

Kategorija

Patvirtinantis teiginys

Paciento gydytojo
nurodymy vykdymas

»dtengiuosi vykdyti, bet ne visada yra galimybés.*

,Nevykdau, nes néra kada. Vykdau tik tada kai jau visai blogai ir be
vaisty nebegaliu.*

,» Lyrimus atlikau, bet gydytojo nurodymus ne visada vykdau.*
»Nevykdau beveik. Kelionése nuolat tolimyjy reisy, sunku reguliariai
maitintis. Maitinuosi kaip papuola.*

,» Vykdau viska kruopsciai. Uzsirasau j darbo kalendoriy kada kg reikia
padaryti, kad nepamirsciau.*

»Pasistengsiu vykdyti, nes gydytoja truputj pagasdino. Reikeés sekti
padidintg kraujospudj.*

,,Rikyti mesti neiSeina, nors ir grieztai liepia.*

Apibendrinimas. Visi

respondentai buvo informuoti apie pakartotinj; dalyvavimag programoje:

,,...saké, Zinau, kad kitais metais... *, ,,...po mety, bet abejoju ar prisiminsiu “.

Tyrimus nurodytus gydytojo atliko devyni i§ deSimties respondenty (90%).

Gydytojo nurodymus sveikai gyventi vykdo trys respondentai i$ desimties. (30%).
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ISVADOS
1. Auksti Sirdies ir kraujagysliy ligy mirtingumo statistiniai duomenys Siauliy mieste ir visoje
Lietuvoje rodo, kad programa yra reikalinga. Teisés aktai pakankamai ir detaliai reglamentuoja
programos jgyvendinima.
2. Pirminés sveikatos priezitros jstaigy, vykdanciy programg darbo organizavimas bei valdymas yra
nepakankamai efektyvus dél jstaigy vadovy darby paskirstymo esamiems jstaigos darbuotojams, darbo
kriivio nesureguliavimo, skurdziy techninés ir programinés jrangos galimybiy pacienty informavimui,
registravimui, duomeny jvedimui ir analizei.
3. Gyventojy skatinimo dalyvauti programoje vieSinimas yra nepakankamas, galimybés informuoti
gyventojus optimaliai néra iSnaudotos. N¢ vienas i§ apklausty gyventojy per masines informavimo
priemones negirdéjo ir nematé jokios informacijos apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos
programg. Net pacientai, dalyvaujantys programoje ir pasiras¢ informacinj praneS§img, nezino, kad
programoje dalyvauja.
4. Gydytojai nepakankamai vykdo visuomenés sveikatos propagavima ir nepakankamai laiko skiria
pokalbiams su pacientu apie tai kaip stiprinti ir i§saugoti sveikatg, nes yra apkrauti biurokratiniu darbu:
privalo pildyti ir jvairiose sistemose registruoti formas, dokumentus ir raSyti sudétingus
kompensuojamyjy vaisty receptus.
5. Programos administravimo grupé Siauliy miesto pirminés sveikatos prieZiliros centrams ir
specializuotam Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos padaliniui neteikia programos vykdymo
rodikliy, rezultaty ir efektyvumo pagal nustatytus kriterijus.
6. Gydytojai néra apmokomi Sirdies ir kraujagysliy ligy diagnostikos prevencijos principy ir negauna
su programa susijusiy metodiky bei rekomendacijy, i§skyrus i§ programos administravimo grupés ir
Istaigos administracijos gautus nurodymus, kaip teisingai pildyti anketas.
7. Néra glaudaus tarpusavio bendradarbiavimo tarp programoje dalyvaujanéiy Siauliy miesto pirmines
sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy centry ir specializuoto Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos
padalinio (KPP).

Kelta darbo hipoteze pasitvirtino.
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PASIULYMAI

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Testi Sig programa, nes tik ilgalaikés ir testinés programos duoda rezultaty ir gyventojy sergamumo
statistika tai pagrindzia.

2. Papildyti programoje nurodyty atlikti tyrimy pirminiame lygyje sgrasa jtraukiant: 1) gliukozeés
toleravimo méginj, 2) kreatining ir §lapala.

3. Papildyti programos administravimo grupés nariy sarasg jtraukiant gydytoja nefrologa, sveikatos
ekonomistg, teisininka.

4. Pakeisti patvirtintg programos informacinj pranes§ima, padarant jj vizualiai ir informacijos pateikimo
aspektu jdomesnj ir patrauklesnj pacientui.

5. Suvienodinti du teisés aktus: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio
22 d. jsakymu V-1013 patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN 14:2005 ,,.Seimos gydytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybeé* ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m.
geguzés 31 d. jsakymu Nr. 301 patvirtinto jsakymo "Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos
priezitiros jstaigose" 6 priedas "Neinfekciniy ligy profilaktikos ir kontrolés tvarka". Siuose dviejuose
teisés aktuose nesutampa asmeny, kuriems Seimos gydytojas turi atlikti cholesterolio tyrima, amzius.

6. Pakeisti programos jgyvendinimo tvarka paankstinant galin€iy programoje dalyvauti gyventojy
amziy. Bity galima paankstinti penkiais metais. Pirmus penkis metus  paslaugos teikimo
periodiSkumas galéty biti retesnis, ne kasmet, 0 kas 2-3 metus.

7. Sveikatos apsaugos ministerijai  perzidiréti ir patobulinti programos jgyvendinimo vadyba,
jvardinant siektinus rodiklius, numatant priemones ir programos vieSinimo biidus. Biitina numatyti
nuolatinj ir sistemingg finansavimg organizuojant programos vieSinimg, reklamavimg jvairiais btidais
ir priemonémis.

8. Sveikatos apsaugos ministerijai analizuoti bendrosios praktikos gydytojy galimybes aktyviau
dalyvauti létiniy neinfekciniy ligy profilaktikoje ir numatyti $iai veiklai skatinamasias priemones.

9. Sveikatos apsaugos ministerijos sekretoriui pagal administravimo srit} kontroliuoti ,,Asmeny,
priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy

finansavimo programos® vykdyma.

Nacionalinei sveikatos tarybai, sveikatos politikams, Sveikatos apsaugos ministerijai:
1. Svarstyti galimybe pakeisti Lietuvos Respublikoje galiojancius teisés aktus numatant paciento

atsakomybe uz savo sveikatos Zalojimag (neatsisakant zalingy priklausomybiy ir t.t.) ir gydytojo
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nurodymy nevykdyma.
2. Siekiant vystyti ir skatinti racionaly vaisty vartojima, tarp jy ir kardiologiniy vaisty, Lietuvoje galéty
biiti pradétas nepriklausomas podiplominis farmakologinis gydytojy mokymas ir pradétas vykdyti

vaisty skyrimo monitoringas.

Sveikatos prieziiiros jstaigoms vykdancdioms programg:

1. Reikalingas aktyvus gyventojy pakvietimas  dalyvauti programoje, daugiau iSnaudojant
bendruomenés slaugytojy potencialg.

2. Reikalinga susitvarkyti prie jstaigy prisiraSiusiy pacienty duomeny bazes ar ambulatorines korteles,
kad jose buty visa reikalinga kontaktiné paciento informacija, pvz., laidinio ar mobiliojo telefono

numeris, elektroninio pasto adresas.

Programos administravimo grupei:

1. Programos administravimo grupei palaikyti glaudesnj, betarpiskesnj ir daznesnj kontakta su gydymo
jstaigomis, vykdanciomis programg — stiprinti bendradarbiavima laiku pateikiant programos rezultaty
vertinimg pagal programos vykdymo rodiklius ir efektyvumo kriterijus, teikti ir analizuoti tarpinius

stebésenos duomenis.
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Garbeniené H. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programos efektyvumo vertinimas
Siauliy mieste / Sveikatos politikos ir valdymo magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. D.

Jankauskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2011. 96 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuotas Asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy
didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos efektyvumas Siauliy
mieste. ISkeltos programos vykdymo ir valdymo problemos bei pateikti pasitilymai, kaip Sias
problemas spresti. Teoringje dalyje teoriniu aspektu tiriamas programos reikalingumas, Lietuvos teisés
aktai, reglamentuojantys programos jgyvendinimg. ISanalizuoti sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies
ir kraujagysliy ligy duomenys ir statistikos rezultatai bei jvertinta programos jgyvendinimo situacija
Lietuvoje ir Siauliuose. Ketvirtojoje dalyje nagrinéjamas eksperty, gydytojy ir pacienty poZitiris apie

Sirdies ir kraujagysliy ligy programos jgyvendinima.

Pagrindinés sgvokos: Asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei,
atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos efektyvumo vertinimas, programos

valdymas, Sirdies ligy prevencija, kraujagysliy ligy prevencija.
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Garbeniené H. Assessment of the efficiency of the prevention program of heart and vascular
diseases in Siauliai City / the Health Policy and Management Master’s Thesis. Advisor prof. dr. D.

Jankauskiené. — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2011. 96

p.

ABSTRACT

In the Master’s Thesis, there is analysed the efficiency of the program of financing of the
selection and prevention measures of persons attributed to the group of high risk of cardiovascular
diseases in Siauliai City. The problems of performance and management of the program are raised and
suggestions, how to solve these problems, are presented. In the theoretical part, the necessity of the
program, Lithuanian law acts regulating implementation of the program are investigated in a
theoretical aspect. Data and statistical results on morbidity and mortality caused by cardiovascular
diseases are analysed as well as the situation of the program implementation in Lithuania and Siauliai
is assessed. In the fourth part, there is considered the approach of experts, therapists and patients
towards implementation of the program of heart and vascular diseases.

Key concepts: Assessment of the efficiency of the program of financing of the selection and
prevention measures of persons attributed to the group of high risk of cardiovascular diseases,

management of the program, prevention of heart diseases, prevention of vascular diseases.
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Garbeniené H. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programos efektyvumo vertinimas
Siauliy mieste / Sveikatos politikos ir valdymo magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. D.
Jankauskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2011. 96 p.
SANTRAUKA
Sirdies ir kraujagysliy ligos Lietuvoje kaip ir visame pasaulyje yra daZniausia mirtingumo
priezastis. Pasiekti geresniy sveikatos rodikliy galima jtraukiant kuo daugiau gyventojy i sveika
gyvenseng skatinancias programas, ta¢iau svarbi visuma - programas reikalinga ir tinkamai valdyti.

Darbo tikslas - jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programos vykdymo efektyvuma
Siauliy mieste.

Darbo uZdaviniai: ISnagrinéti Asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos
grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos reikalinguma, Lietuvos teisés aktus,
reglamentuojancius programos jgyvendinimg. ISanalizuoti sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy duomenis ir statistikos rezultatus bei jvertinti programos jgyvendinimo situacija
Lietuvoje ir Siauliuose. [vertinti §irdies ir kraujagysliy programos efektyvuma jos vartotojy ir
vykdytojy pozitriu Siauliy mieste ir pateikti programai pasitilymus.

Tyrimo objektas: Asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos
ir prevencijos priemoniy finansavimo programa.

Tyrimo dalykas: Asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos
ir prevencijos priemoniy finansavimo programos efektyvumas, jgyvendinimas bei problemos.

Darbo metodai: aprasomasis, palyginamosios analizés, istorinis, ir 3 sociologiniai tyrimai:
kokybinis gydytojy ir pacienty nuomonés tyrimas ir kokybinis tyrimas — pusiau struktiiruotas eksperty
interviu.

I§vados: Programa reikalinga, nes mirtingumas Siauliy mieste kaip ir visoje Lietuvoje nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy iSliecka didziausias. Teisés aktai gerai reglamentuoja programos
jgyvendinimg. Vienas 1§ trukumy — nepakankamai efektyvus pirminés sveikatos prieZiiiros jstaigy,
vykdanéiy programa, darbo organizavimas bei valdymas. Gyventojy skatinimo dalyvauti programoje
vieSinimas yra nepakankamas, gydytojai nepakankamai vykdo visuomenés sveikatos propagavima, nes
yra apkrauti biurokratiniu darbu. Néra glaudaus tarpusavio bendradarbiavimo tarp programoje
dalyvaujan¢iy Siauliy miesto pirminés sveikatos priezifiros centry, specializuoto Sirdies ir kraujagysliy
ligy prevencijos padalinio ir programos administravimo grupés.

Sitiloma testi §ig programa, jtraukiant papildomus tyrimus pirminiame lygyje, aktyviau kviesti
gyventojus dalyvauti programoje, svarstyti paankstinti programos dalyviy amziy, numatyti

finansavimg organizuojant programos vieSinimg, gerinti programos jgyvendinimo vadybg. Programos
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administravimo grupei siiloma palaikyti glaudesnj kontakta su gydymo jstaigomis, vykdanc¢iomis
programa.

Garbeniené H. Assessment of the efficiency of the prevention program of heart and vascular
diseases in Siauliai City / the Health Policy and Management Master’s Thesis. Advisor prof. dr. D.
Jankauskiené. — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2011. 96
p.

SUMMARY
Heart and vascular diseases are the most frequent cause of mortality in Lithuania as well as in
the whole world. It is possible to achieve better health rates involving as many people into programs
encouraging and stimulating healthy lifestyle as possible, however the totality is also important — it is
also necessary to manage appropriately the programs.

Objective of the paper - to assess the efficiency of performance of the prevention program of
heart and vascular diseases in Siauliai City.

Tasks of the paper: To consider the necessity of the program of financing of the measures of
selection and prevention of people attributed to the group of high risk of heart and vascular diseases, as
well as to analyse Lithuanian law acts regulating implementation of the program. To analyse data and
statistical results on morbidity and mortality caused by cardiovascular diseases as well as to assess the
situation of the program implementation in Lithuania and Siauliai. To assess the efficiency of the
program of cardiovascular diseases from the point of view of the users and implementers thereof as
well as to give suggestions and advises to the program.

Object of the research: the program of financing of selection and prevention measures of
people attributed to the group of high risk of cardiovascular diseases.

Subject of the research: the efficiency, implementation and problems of the program of
financing of the selection and prevention measures of people attributed to the group of high risk of
cardiovascular diseases.

Working methods: descriptive, of comparative analysis, historical and 3 sociological
researches: qualitative evaluation of therapists and patients’ opinion as well as qualitative research —
the half-structured interview of experts.

Conclusions: The program is necessary, whereas mortality caused by cardiovascular diseases
remains the highest in Siauliai City as well as in the whole Lithuania. Law acts regulate
implementation of the program. One of the weaknesses is the insufficiently efficient organisation and
management of the work of primary healthcare institutions implementing the program. Publicity of
population encouragement to participate in the program is insufficient; therapists perform
insufficiently the propagation of public health, whereas they are burdened with bureaucratic work. Any

close cooperation between the primary healthcare centres of Siauliai City, the specialised unit of
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prevention of heart and vascular diseases and the administration group of the program does not exist.

It is suggested to continue this program involving additional researches on the primary level, to
invite more actively population to participate in the program, to consider the advance of the age of the
program’s participants, to foresee financing organising the publicity of the program, to improve the
management of the program implementation. It is suggested to the group administrating the program

to keep a closer contact with medical institutions implementing the program.
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1 PRIEDAS
EKSPERTU, DALYVAVUSIU TYRIME, ISSAMI CHARAKERISTIKA

Ekspertas Nr.1 — moteris, 41 m., i$silavinimas aukStasis universitetinis (gydytojo sveikatos apsaugos

administratoriaus kvalifikacija), Siauliy miesto savivaldybés gydytoja (vyr. pataréja).

Ekspertas Nr.2 — vyras, 45 m., i$silavinimas aukstasis universitetinis (bendrosios praktikos (Seimos

gydytojo) kvalifikacija, gydomoji medicina, V§] Siauliy centro poliklinika, vyriausiasis gydytojas.

Ekspertas Nr.3 — vyras, 60 m., i$silavinimas aukStasis universitetinis, medicinos gydytojo kvalifikacija,

VSI Dainy pirminés sveikatos priezitiros centras, direktorius.

Ekspertas Nr.4 — moteris, 65 m., i$silavinimas aukstasis universitetinis, medicinos gydytojo
kvalifikacija, bendrosios praktikos (Seimos gydytojo) kvalifikacija, buvusi Nacionalinés sveikatos
tarybos naré, VS] Dainy pirminés sveikatos prieZifiros centras, direktoriaus pavaduotoja medicinai,

Siauliy miesto savivaldybés sveikatos ir socialiniy reikaly komiteto pirmininké.

Ekspertas Nr.5 — moteris, 41 m., i$silavinimas aukStasis universitetinis, vadybos magistras, klinikos

,,P1rmoji viltis* direktore.

Ekspertas Nr.6 — moteris, 52 m., i$silavinimas aukStasis universitetinis, provizoré. Siauliq teritorinés

ligoniy kasos kontrolés ir ekspertizés skyriaus vedéja.
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2 PRIEDAS
EKSPERTU INTERVIU KLAUSIMAI

1. Kaip Jus vertinate Sirdies ir kraujagysliy prevencinés programos svarba, veiksminguma ir
testinuma?

2. Ka Jus manote apie gyventojy skatinimo dalyvauti prevencinéje programoje vieSinimg: jo esamg
bukle, biidus, priemones ir pakankamuma? Gal turite pasiiilymy jj patobulinti?

3. Kokia Jiisy nuomoné¢ apie Seimos gydytojy kompetencijg ir jos ribas diagnozuojant ir gydant
kardiologinius ligonius — ar ji pakankama?

4. Kokia Jiisy nuomon¢ apie programoje nurodytus atlikti tyrimus pirminiame lygyje? Ar jy pakanka ir
ar reikéty tyrimy sarasg koreguoti?

5. Kg manote apie gydytojy motyvavimg skatinti gyventojus dalyvauti Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijos programoje? Kokiomis priemonémis tai biity galima padaryti ir ar tai yra daroma?

6. Kaip Jiis vertinate pirminés asmens sveikatos priezitiros centry ir specializuoty Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos padaliniy darbo, susijusio su Sirdies ir kraujagysliy prevencinés
programos vykdymu, planavimg ir organizavima? Ar esate patenkinti jy darbu? Gal galétuméte
pateikti pasitilymy kaip ji pagerinti?

7. Ka manote apie esamus gydytojy darbo krivius ir galimybe rasti pacientui laiko pokalbiui apie
Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos priemones bei patarimus, kaip stiprinti ir iSsaugoti sveikata?
8. Kaip manote, ar galéty biiti jvestos pacienty atsakomybe dé¢l savo sveikatos ugdancios ir
drausminancios priemonés vykdyti visus gydytojo nurodymus?

9. Kokia Jtisy nuomoné apie programos administravimo grupés nariy sudétj bei jos darbg - programos
vykdymo rodikliy, rezultaty ir efektyvumo pagal nustatytus kriterijus vertinima, siilymy dél
programos vykdymo teikimg.

10. Kaip manote, kas Siauliy mieste turéty administruoti §irdies ir kraujagysliy prevencing programa?
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3 PRIEDAS

GYDYTOJU INTERVIU KLAUSIMAI

1. Kaip ir kokiu biidu esate motyvuojami skatinti gyventojus dalyvauti Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijos programoje?

2. Kaip vertinate pirminés sveikatos priezitiros centro techning baze ir galimybe jg i8naudoti kuo
efektyvesniam duomeny apie pacientus surinkimui, naudojimui ir apdorojimui?

3. Kokia Jiisy nuomoné apie pirminés sveikatos priezitiros centro darbo, susijusio su Sirdies ir
kraujagysliy prevencinés programos vykdymu, organizavimg? Gal galétuméte pateikti pasitilymy kaip
ji pagerinti?

4. Ka manote apie specializuoty $irdies ir kraujagysliy ligy prevencijos padaliniy vykdanciy programag
antriniu ir tretiniu lygiu darba? Ar Jiis patenkinti jy atlieckamu darbu?

5. Kga manote apie esamg darbo kriivi vykdant asmens sveikatos prieziiirg ir galimybe pacientams
patarti kaip stiprinti ir i§saugoti sveikatg?

6. Kokia Jiisy nuomoné¢ apie Jsy pildomas programos dokumentacijos formas? Gal turite pasitlymy
kaip jas patobulinti?

7. Ka manote apie programos administravimo grupés atlieckama Sirdies ir kraujagysliy prevencinés

programos stebésenos rezultaty vertinimg pagal jos vykdymo rodiklius ir efektyvumo kriterijus?

8. Kaip Jums organizuojami Sirdies ir kraujagysliy ligy diagnostikos ir prevencijos principy mokymai?

Ar gaunate su programa susijusiy metodiky ir rekomendacijy? Kas Jiisy nuomone jas turéty teikti?
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4 PRIEDAS

PACIENTU INTERVIU KLAUSIMAI

1. Kg konkreciai Zinote apie vykdoma Sirdies ir kraujagysliy prevencijos programg?

2. Ar dalyvavote Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programoje? Su kokiomis problemomis
susidurete?

3. Ar buvote siunc¢iamas iSsamiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe | specializuota Sirdies ir
kraujagysliy ligy padalinj — antru ar treciu lygiu? Su kokiomis problemomis susidiiréte?

4. I8 kur ir kokiu btidu suzinojote apie Sirdies ir kraujagysliy prevencijos programa? (gavote
lankstinuka, kvietimg i§ asmens sveikatos priezitiros centro, pasaké pazjstami ir t.t.)

5. Kokia Jiisy nuomoné¢ apie Sirdies ir kraujagysliy prevencijos programos vieSinimg spaudoje, per
televizija, per radijg ar kitas masinio informavimo priemones? Gal galétuméte iSsamiau jvardinti kur ir
ka teko apie programa girdéti?

6. Ka manote apie Jiisy Seimos gydytojo pateikty ir iSaiSkinta prevencinés programos tiksla ir Jisy
dalyvavimo programoje svarbg Jiisy sveikatai bei pateiktas profilaktines priemones ir patarimus, kaip
stiprinti ir saugoti sveikatg? Kaip buvo pateikta informacija ir kaip gydytojas atsaké j Jums iskilusius
klausimus? Kaip Jiis supratote informacinio praneSimo turinj?

7. Kaip Jus reaguojate j gydytojo nurodymus sveikai gyventi ir atlikti paskirtus tyrimus? Ka Zinote

apie pakartotinj dalyvavima programoje?
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