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IVADAS

Darbo aktualumas.

Lietuva priklauso didelés rizikos Saliy grupei, kurioje ateroskleroze ir jos sukeliamos
kardiovaskulinés ligos jgavo sunkiai valdomos epidemijos masta®. Sirdies ir kraujagysliy ligos yra
pagrindiné Europos motery ir vyry miréiy priezastis?. Lietuvoje nuo $irdies ir kraujagysliy sistemos
ligy mirsta beveik dvigubai daugiau gyventojy negu vidutiniskai ES $alyse senbuvése®. 2009 metais
standartizuoto mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy rodiklis Lietuvoje buvo vienas blogiausiy
ES (blogesné situacija tik Rumunijoje ir Bulgarijoje)*. Higienos instituto Sveikatos informacijos
centro duomenimis, 2013 metais nuo kraujotakos sistemos ligy miré¢ daugiau nei pusé, t. y 56,3 proc.
visy mirusiyjy.

Pakankamai seniai zinoma, kad per 50 proc. zmogaus sveikatos priklauso nuo jo
gyvenimo biido, jpro¢iy. Riipintis Zmogaus sveikata yra ne tik valstybés prioritetas, bet ir kiekvieno
asmeniné pareiga. Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradimui ypa¢ didele reikime turi: netinkama mityba,
per mazas fizinis aktyvumas, nesaikingas alkoholio vartojimas, rikymas, antsvoris, létinés ligos,
tokios kaip cukrinis diabetas, arteriné hipertenzija ir psichinis bei socialinis stresas. Tarptautiné
patirtis rodo, kad, skyrus reikiamag démesj sveikatai, o ypa¢ prevencijai, ir pakeitus individo gyvenimo
bida, galima pagerinti sveikatg ir taip sumazinti sergamuma.

Lietuvoje ypaC gajus poziiris, kad vien tik valstybé atsakinga uz zmogaus sveikata,
sveikata néra vertybe, nors tuo paciu kiekvienas i§ miisy nori geros sveikatos, kuri yra svarbiausia
Zmogaus pilnaver¢io gyvenimo salyga. Truksta visuomeninio poZiiirio, kad pirmiausia kiekvienas
asmeniSkai turime riipintis savimi, o padedant valstybei, tai galima daryti nuosekliai ir efektyviai, kai
rezultatai jvertinami objektyviai.

Pasak tarptautiniy organizacijy, efektyvus $ios problemos sprendimo biidas — ankstyvos
diagnostikos prevencinés programos taikymas siekiant iSaiSkinti ankstyvas ligos stadijas®. Taigi,

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

! Burokiené N., et al., Koronarinés §irdies ligos i§sivystymo rizika: epidemiologiniy ir genomo Zymeny saveikos tyrimas,
Medicinos mokslo teorija ir praktika, 2013 — T. 19 Nr. 2, p. 203.

2 Council of the European Union. 2733rd Employment, Social Policy, Health and Consumer Affairs Council Meeting,
9658/2006, p.13.

3 Rinkiniené E., et al., Mirtingumo nuo S$irdies ir kraujagysliy ligy tendencijos Lietuvoje ir Europos Sajungos Salyse,
Medicinos teorija ir praktika, 2013 — T. 19 Nr. 2, p. 131.

4 Buivydas R. Studija. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas
gyventojams 2011, p. 17.

% Buropos Sirdies sveikatos chartija. Prieiga per interneta: http://www.heartcharter.org/read-charter/default.aspx, zitréta
201312 18.
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913 patvirtinta ,, Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa“®. Programos pagrindinis tikslas - sumazinti
sergamumg timiniais kardiovaskuliniais sindromais, nustatyti naujus cukrinio diabeto, aterosklerozes
atvejus, norint sumazinti pacienty nejgalumg ir mirtingumg dél Sirdies ir kraujagysliy ligy.
Patvirtindama Sig programa Lietuva ne tik nacionaliniu, bet ir tarptautiniu lygiu jsipareigojo siekti
uzsibrézty tiksly. Jau devintus metus programa gyvuoja, yra aktualu tikrinti ir vertinti, kaip vyksta i
programa.

Darbo temos iStirtumas.

Lietuvoje Sirdies ir kraujagysliy prevencijos programos efektyvumas daugelio autoriy
nagrinétas daugiausia vertinant programos vykdyma, t. y. organizacinius ypatumus — Kkaip
jgyvendinami prevenciniy programy siekiai, kokia dalyvavusiy asmeny dalis pasinaudoja programos
paslaugomis — remiantis kiekybiniais tyrimy duomenimis. Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos 2011 metais yra pristaciusi pranes§ima ,,Prevenciniy priemoniy finansavimo
programy efektyvumo vertinimas*, kuriame jvertintos visos prevencinés programos, tarp jy ir Sirdies
ir kraujagysliy prevenciné programa, finansavimo aspektu’. H. Garbeniené¢ (2011)% Siauliy mieste
pirma karta kokybiniu (eksperty, gydytojy, pacienty atsakymais) tyrimu jvertino Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos programos efektyvuma, buvo pateikti pasitilymai kaip optimizuoti
programos vykdyma ir valdyma Siauliuose.

Vilniaus mieste Sirdies ir kraujagysliy ligy programos efektyvumas kokybiniu poziiiriu
buvo jvertintas pirmg kartg, pateikti pasitlymai vadybai gerinti.

Tyrimo objektas.

Asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programos vertinimas Vilniaus mieste.

Tyrimo dalykas.

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

Darbo tikslas. Jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programos efektyvuma

Vilniaus mieste.

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

" Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Prevenciniy priemoniy finansavimo programy efektyvumo
vertinimas, Vilnius, 2011, p.135.

8 Garbeniené¢ H., Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programos efektyvumo vertinimas Siauliy mieste (rankrastis),
magistro baigiamasis darbas, Mykolo Riomerio universitetas, Politikos moksly institutas, 2011, 97 lap.
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Darbo uzdaviniai:

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

2. ISanalizuoti sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy duomenis ir statistikos
rezultatus bei jvertinti programos jgyvendinimo situacijg Vilniaus mieste.

3. Ivertinti Sirdies ir kraujagysliy programos efektyvumga jos vartotojy ir vykdytojy pozitriu
Vilniaus mieste ir pateikti pasiiilymus programos vykdymui ir valdymui gerinti.

Hipotezé.

Asmeny, priskirtinyg Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos programos valdymas ir vykdymas pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigose ir
specializuotuose padaliniuose Vilniaus mieste yra i§ dalies nepakankamas dél programos
igyvendinimo problemy.

Tyrimo metodai:

Darbe naudoti Sie tyrimo metodai - aprasomasis, kokybinis gydytojy ir pacienty
nuomongés tyrimas — pusiau struktiiruotas interviu.

Darbo struktira.

Darba sudaro 5 dalys. Pirmojoje dalyje atskleidziamas S$irdies ir kraujagysliy ligy
prevencinés programos reikalingumas, teisés aktai, kuriais remiantis §i programa sukurta, vykdoma
ir kontroliuojama. Antroje dalyje ianalizuoti sergamumo ir mirtingumo statistiniai rodikliai. Trecioje
dalyje nagrin¢jama programos jgyvendinimo situacija Vilniaus mieste. Ketvirtoje dalyje pristatomas
kokybinis tyrimas — gydytojy ir pacienty pozitiriu jvertinamas ar efektyvus programos vykdymas ir

valdymas. Pabaigoje pateikiamos i§vados ir pasitilymai.
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1. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU PREVENCINES PROGRAMOS
REIKALINGUMAS IR TEISES AKTAI, REGLAMENTUOJANTYS
PROGRAMOS IGYVENDINIMA

1.1. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos

reikalingumas

Daugelyje pasaulio Saliy sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
mazinimas yra svarbiausia Zzmoniy sveikatos i$saugojimo problema®. Pasak Moran, Ryty Europos
Salyse mirtingumas nuo SKL ypa¢ didelis *°.

Sirdies ir kraujagysliy ligos islieka is§kiu daugelio Saliy sveikatos apsaugos
sistemoms??, tarp jy ir Lietuvos sveikatos apsaugos sistemai, nes miréiy nuo $irdies ir kraujagysliy
ligy skaicius iSlieka didelis ir netgi did¢ja.

Sveikatos sistemos jstatyme gyventojy mirtingumo maZzinimas, vidutinés gyvenimo
trukmés ilginimas ir gyvenimo kokybés pagerinimas jvardijami pagrindiniais jstatyme jteisintais
sveikatos politikos tikslais'?. Daugiau nei desimtmetj jgyvendintos Lietuvos sveikatos programos
specialiuoju tikslu jvardintas sergamumo ir mirtingumo nuo S§irdies ir kraujagysliy ligy mazinimas,
pripazjstant kraujotakos sistemos ligy ankstyvo issiaiskinimo svarba'®. Lietuvoje Salies mastu
priimta, organizuota ir pradéta vykdyti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevenciné programa jgyvendinama
tik nuo 2005 mety. Taigi, akivaizdu, kad sveikatai valstybé gana ilgg laikg neteiké tinkamo prioriteto.
Pasak Grabausko (2000), Lietuvoje sveikatos politikos formavimo bei jgyvendinimo procesg reikéty
sieti su pagrindiniais Lietuvos zmoniy sveikatos rodikliais nes ,, sveikatos politika yra suderintas visy
visuomenés politiniy, socialiniy bei ekonominiy sektoriy veiklos planas, skirtas gyventojy sveikatai

ugdyti, stiprinti, ligy prevencijai bei savalaikei efektyviai medicinos pagalbai teikti“!*,

® Domarkiené S., et al., Sirdies ir kraujagysliy ligos. Epidemiologija ir profilaktika. — Kaunas: KMU Kardiologijos
institutas, 2000. — psl. 8.

10 Moran E. A, et al. The Global Burden of Ischemic Heart Disease in 1990 and 2010: The Global Burden of Disease
Study, Circulation, 2014, p. 1495.

11 Eigirdaité A., Petronyt¢ G. Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimo
organizaciniai ypatumai pirminéje sveikatos prieziliros grandyje. Sveikatos politika ir valdymas // Sveikatos politika ir
valdymas. Mokslo darbai. — Vilnius: Mykolo Riomerio universitetas, 2013. — Nr. 1(5), p. 119.

12 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas 1994 m. liepos 19 d. Nr. [-552, Valstybés Zinios: 1994-08-17, Nr.
63-1231.

13 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.

14 Grabauskas V. Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos prieZiiiros sektorius socialiniy — ekonominiy poky¢iy
kontekste. - Vilnius: Sveikatos ekonomikos centras, 2000. p. 75.
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Igyvendinant Europos sveikatos politika bei tesiant Nacionaling sveikatos politika,
Lietuvos sveikatos programoje iskelti trys pagrindiniai bendrieji tikslai:

1. Sumazinti gyventojy mirtingumga ir ilginti viduting gyvenimo trukme.
2. Ttvirtinti sveikatos santykiy teisuma.
3. Pagerinti gyvenimo kokybe.

Lietuvos sveikatos programoje specialiyjy tiksly ir sickiamo gyventojy sveikatos lygio
rodikliy skirsnyje ,,$irdies ir kraujagysliy ligos* pagrindiniai tikslai yra Sie:

1. Tki 2010 mety sumazinti jaunesniy nei 65 m. zmoniy mirtinguma nuo iSeminés
Sirdies ligos ir insulto 15 proc.

2. 1ki 2010 mety sumazinti 64-75 m. zmoniy mirtinguma nuo iSemings Sirdies ligos
ir insulto 10 proc.®.

Norint pasiekti uzsibrézty rezultaty, siiiloma didesnj démes;j skirti iSeminés Sirdies ligos
ir insulto ankstyvai diagnostikai. Siekiant pagerinti gydymo rezultatus, atitinkamg démesj skirti
Istaigy aparatiirai gerinti, specialisty kvalifikacijai kelti, sukurti reabilitacijos sistema. Ypac svarbus
visuomenes sveikatos vaidmuo, kuris turéty biiti nukreiptas | gyventojy mokyma apie iSeminés Sirdies
ligos ir insulto rizikos veiksniy mokyma. Gerinant sveikatos priezitira, sveikatos paslaugy kokybé ir
jos valdymas tampa vienu i§ sveikatos prieziiiros tobulinimo prioritety, teigia Kosinskiené (2011)%°.
Tuo tikslu 2004 metais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V — 642 buvo
patvirtinta Sveikatos prieZifiros kokybés uztikrinimo 2005 — 2010 mety programa?’.

»Pagrindiné visuomeneés sveikatos priezitiros tarnyby misija yra visuomenés sveikatos
gerinimas ir i§saugojimas*!®, teigia Kalédiené. Anot autorés, visuomenés sveikatos sistema yra
neveiksminga, nes nepajégia apsaugoti visuomenés nuo iSvengiamy ligy ir ankstyvy mirciy, nes
visuomenés sveikatos priezitiros infrastruktiira yra kuriama. Asmens sveikatos priezitiros specialistai,
rengdami prevencines programas, daZnai prioritetg teikia serganciyjy sveikatos infrastruktiiros
gerinimo priemonéms, o ne ligy profilaktikai, be kurios sumazinti sergamumo ir mirtingumo

negalime, teigia Kalédiené®.

15 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo*, 1998 m. liepos 2 d. Nr. VIII-
833, Valstybés zZinios: 1998-07-17, Nr.64-1842.

16 Kosinskiené A., Ruzevi¢ius J., Kokybés vadybos priemoniy poveikis sveikatos priezifiros jstaigy veiklos
veiksmingumui / Visuomenés sveikata. — Vilnius: 2011/1 (52), p. 13.

7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. V-642 , Dél Sveikatos prieZiiiros
kokybeés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2004 09 28, Nr.144-5268.

18 Kalédiené R., Lietuvos gyventojy sveikatos raida. Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiroje. — Vilnius: Sveikatos
ekonomikos centras, 2000. — p. 83. — ISBN 978-9955-562-75-7.

19 Kalédiené R. Lietuvos gyventojy sveikatos raida. Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiroje. — Vilnius: Sveikatos
ekonomikos centras, 2000. — p. 83. — ISBN 978-9955-562-75-7.
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Europos Sagjunga siekia apsaugoti ir gerinti visy Europos Sajungos gyventojy sveikatg
visg Zmogaus gyvenimg. Vienas i§ visuomenés sveikatos politikos uzdaviniy - pasiriipinti, kad biity
reCiau sergama ligomis, kuriy galima iSvengti — ,,gyvybei pavojingos ligos, pavyzdziui, Sirdies
priepuolis, insultas ar vézys, gydomos veiksmingiau, nuo 2000 mety iki 2009 mety d¢l Sirdies
priepuolio j ligoning atvezamy Zmoniy mirtingumas sumazé&jo 50 proc.“?°, Nuo §irdies ir kraujagysliy
ligy mirSta daugiau zmoniy nei nuo visy vézio formy kartu, Europos Sajungai tai kainuoja apie 170
milijardy eury per metus?!. Pasaulyje nei nuo vienos ligos nemirsta tiek zmoniy, kiek nuo $irdies ir
kraujagysliy ligy?.

Pasak Proskuvienés (2009), ,Sirdies ir kraujagysliy ligos yra svarbi visuomenés
sveikatos problema ne tik dél to, kad yra placiai paplitusios, sukelia ilgalaike negalia, daug staigiy
mir€iy ir yra pagrindiné mirtingumo priezastis, bet ir dél to, kad gali buti iSvengiamos reikiamai
jvertinus $irdies ir kraujagysliy sistemos ligas lemian¢ius veiksnius ir tinkamai vykdant prevencija %,
Sirdies ir kraujagysliy ligy vystymasi lemia per 300 rizikos veiksniy, jie yra paplite ir

aktualts, skirstomi j tris kategorijas: biologinius, susijusius su gyvensena ir kitus (1 lentelé).

1 lentelé. Rizikos veiksniai, lemiantys Sirdies ir kraujagysliy ligy vystymasi

Biologiniali Susije su gyvensena Kiti
Nemodifikuojamieji Modifikuojamieji
Padidéjes Tabako naudojimas Amzius Pajamos
kraujospidis
Padidéjusi gliukozés Nesveika mityba Lytis I$silavinimas

koncentracija

Padidéjes Piktnaudziavimas Genetika Gyvenimo salygos
cholesterolio kiekis alkoholiu
Antsvoris/ nutukimas Mazas fizinis Rasé Darbo salygos
aktyvumas

Saltinis: Proskuviené R. 2009. psl. 9

20 Europos Sajungos portalas ,, Apie Europos Sajungos politika®. Visuomenés sveikata.
http://europa.eu/pol/pdf/flipbook/It/public_health_lIt.pdf, zitiréta 2013 12 15.

21 European Cardiovascular Disease Statistics. British Heart Foundation and European Heart Network. — 2005.

22 Pasaulio sveikatos organizacijos puslapis, prieiga per interneta: < http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/
>, zitréta 2014 02 15.

2 Progkuviené R. Sirdies ir kraujagysliy ligos ir jy prevencija. — Vilnius: Vilniaus pedagoginio universiteto leidykla,
2009. — psl. 6.
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Daugelio veiksniy, ypac¢ susijusiy su gyvenimo biidu ir biologiniy, biity galima i§vengti,
juos keic¢iant, bet pirmiausia reikia juos kruopsciai jvertinti, nes keli vidutiniai veiksniai gali sukelti
didesne rizika, nei vienas labai ryskus veiksnys. Pasak Domarkienés (2000), nustatant rizikg svarbu
atsizvelgti | zmogaus amZiy, lytj, anamneze ir klinikinius ISL poZzymius bei galima paveldéjima, bet
kalbant su pacientu, reikia i$siaiskinti jo gyvensenos ypatumus, t. y. mityba, fizinj aktyvuma, rikymo
ir alkoholio vartojimo jprocius. Taip pat vertinami ir objektyviis duomenys: svoris, kraujospudis,
lipidy ir gliukozés koncentracijos. Kaip teigia Domarkiené, ,,gydytojas, turédamas visy $iy rodikliy
visuma, gali jvertinti bendraja ISL rizika, nustatyti atskiry veiksniy svarba ir kartu su pacientu bei jo

Seimos nariais parengti profilaktikos strategijg‘%*.

Bendroji rizika yra vertinama pagal Europos kardiology draugijos rekomenduojamas
lenteles. Viena jy - SCORE (angl. Systemic Coronary Risk Evaluation). Tai sistema, kuri buvo
sukurta remiantis 12 Europos kohortiniy tyrimy, 250 tikst. pacienty duomeny, 3 mln. Zmoniy
kasmetiniy steb¢jimy jvertinimy bei 7 tukst. miriy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy registravimy.
Europos kardiology draugija jvardija SCORE privalumus — sistema paremta ypaC gausiais
duomenimis, iSeminés $irdies ligos ir insulto mirties rizika gali buiti nustatyta atskirai, galima sukurti
interaktyvia elektroning rizikos diagramos lentele, SCORE rizikos funkcija gali buti kalibruojama

pagal kiekvienos $alies nacionalinius mirtingumo rodiklius?.

Pagal SCORE sistema galima apskaiciuoti tikimybe¢ mirti nuo koronarinés Sirdies ligos
per artimiausius 10 mety. Lentel¢je reikia pasirinkti staCiakampj pagal amzZiy, lytj, ruikymo jprocius,
surasti labiausiai atitinkantj sistolinj kraujospudj ir cholesterolio koncentracijg kraujyje. Pagal spalva

Jvertinama rizika.

Taigi, Zmones galima suskirstyti j dvi grupes: pirmajai grupei reikalinga pirminé
profilaktika, t. y. tie Zzmones, kurie dar neserga Sirdies ir kraujagysliy ligomis, taciau jiems nustatoma
didelé ISL rizika. Antrinés profilaktikos grupei priskiriami sergantys SKL. Siy zmoniy profilaktikos
pagrindinés dalys:

1. Gyvensenos jpro¢iy keitimas: privalo mesti rukyti, jei riuko, turi sveikai
maitintis, fizinis aktyvumas iki 30 min. per dieng.
2. Rizikos veiksniy reguliavimas: biitina svorio, cholesterolio, gliukozés ir

arterinio kraujo spaudimo kontrolé.

24 Domarkiené S., et al., Sirdies ir kraujagysliy ligos. Epidemiologija ir profilaktika. — Kaunas: KMU kardiologijos
institutas, 2000. — psl. 248.

ZEuropos kardiology draugijos internetinis puslapis http://www.escardio.org/communities/EACPR/toolbox/health-
professionals/Pages/SCORE-Risk-Charts.aspx, zitiréta 2013-12-17

14


http://www.escardio.org/communities/EACPR/toolbox/health-professionals/Pages/SCORE-Risk-Charts.aspx
http://www.escardio.org/communities/EACPR/toolbox/health-professionals/Pages/SCORE-Risk-Charts.aspx

3. Profilaktiskai skiriami vaistai, jei yra pagrindas.
4. Jei artimi jauni giminés sirgo ISL (vyrai iki 55 mety, moterys iki 65 mety), tai

rekomenduojama profilaktiné patikra?® .

~______MOTERYS S
| Nertikan&ios | | Rikandios |AmZius/| Ner
180 Br A -] 0 13 15 17 19 22
160 B 7 9 10 12 13 16
1403 |3 5 6 7 8 9 11 PR
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180/ 4 | 4 5 3 0
1603 |3 |3 |4 5
- 1402 [2[2[3 (8 34 60/
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§. 180/2 [2 313 |a 4 : 5 13
S 180[71 |2 [z 2 |3 3|3 44 5 —. . : 8 8
S 1whrjalililz | |2(2/2/3ja ‘S5 [3ls|as 5 6
_§12011~|11 1|32z |2 | 2|23 |3 |s | |&]a
3 oA ATz ]2] [2]2 [ la ala . 7 8
g w01 (1111 1]2 (2 |2 |3 = |2]|s|a|a 5. 6.7 ®
@ qa0 111 1 1111:,"59"22423:\34
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Cholesterolis mmol
T
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1 pav. Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés skai¢iavimo sistema SCORE

Saltinis: http://www.heart.lt/pagrindinis meniu/suzinok savo rizika/3983/, zitiréta 2013-12-17

Svarbus vaidmuo jgyvendinant Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing programa tenka

pirminés sveikatos prieziliros grandies specialistams, nes prevenciniy programy vykdymas yra
integruotas ] asmens sveikatos prieziiiros paslaugy sistemg ir yra apmokamas i§ Privalomojo
sveikatos fondo draudimo 1ésy?’. Reikalingas glaudus ir savalaikis bendradarbiavimas tarp programos
vartotojy ir tarp vykdytojy, norint pasiekti gery rezultaty. Prasta sveikatos rodikliy statistika

signalizuoja apie paciy Lietuvos gyventojy nepakankamg démesj asmens ir visuomenés sveikatos

% Domarkiené S., et al., Sirdies ir kraujagysliy ligos. Epidemiologija ir profilaktika. — Kaunas: KMU kardiologijos

institutas, 2000. — psl. 249.

27 Eigirdaite A., et al., Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimas pirminés asmens

sveikatos priezitiros grandyje gydytojy pozitiriu / Visuomenés sveikata. — Vilnius: 2013/2 (61), p. 23.
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prieziiiros sistemoms, teigia Spokiené ( 2011)%. Atsizvelgiant j miisy visuomenés poziiirj nesiriipinti
savo sveikata, sunku tikétis dideliy permainy vykdant prevencing programa. Tai gerai iliustruoja
naujausi Valstybinés ligoniy kasos duomenys, kad j Sirdies ir kraujagysliy programga jsitraukia per

mazai Salies gyventojy ir rekomenduojamy Europos Tarybos patikros apiméiy nesiekia®®.

Nors mazinant gyventojy sergamumg ir mirtingumg nuo S$irdies ir kraujagysliy ligy
prevencinés programos patikros apimtys iSlieka Zemos, visgi pastebima tendencija, kad Lietuvos
gyventojai pradéjo aktyviau dalyvauti profilaktiniuose sveikatos tikrinimuose. Pasak Kalédienés
(2010): ,,gyventojams buvo daZniau nustatomas cholesterolio ir gliukozés kiekis kraujyje*C.
Jankauskiené (2010) taip pat pastebi, kad Lietuvos gyventojai jau pradeda aktyviau dalyvauti

profilaktiniuose patikrinimuose pagal profilaktines sveikatos programas, situacija geréja®.

Remiantis Lietuvos autoriy tyrimo rezultatais nustatyta, kad zmoniy nedalyvavimg
prevencinése programose dazniausiai lemia lytis, amzius ir socialinis statusas. Gyventojy nezinojimas
dazniausia siejosi su demografiniais ir socialiniais veiksniais. Kaip teigia Kalédiené, ,,aukstesnés
socialinés ekonominés padéties Zmoniy sveikata geré¢ja greiiu negu Zemesnés padéties zmoniy
grupiy, tai didina sveikatos netolygumus*?. Taigi, norint sumazinti dalyvavimo prevencinéje
programoje skirtumus, pirmiausia tampa aktualu efektyviai taikyti visuomenés informavimo
priemones ir imtis atitinkamy veiksmy, orientuoty ne tik j socialiai pazeidZziamas grupes (Zemesnio
i$silavinimo, nedirbancius gyventojus), bet nukreipty i socialiniy ir ekonominiy netolygumy

mazinima *.

Atsizvelgiant | situacijg Lietuvoje, akivaizdu, kad dar labai daug darbo laukia sveikatos
politikg ir priezitirg vykdanciy institucijy. Kiekvienas i§ miisy vertiname savo sveikata kaip savo
asmeninj turta, bet §i tiesa tik dalina (Jankauskiené, Pegitira, 2007)%*. Vis dar gajus zmoniy pozitiris,
kad riipinimasis sveikata yra nukreiptas ] valstybés prioritetus, nors pirmiausia tai turéty biiti

kiekvieno asmeninis interesas, nes ,,riipintis Savo sveikata“ kiekvienas gyventojas buvo jpareigotas

28 Spokiené 1., Lietuvos teisés aktuose asmeniui ir valstybei adresuoty pareigy ,,Riipintis sveikata® teisinis vertinimas.

Sveikatos politika ir valdymas // Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo darbai. — Vilnius: Mykolo Riomerio universitetas,

2012, Nr. 1 (4), p. 7.

2 Valstybiné ligoniy kasa, prieiga per interneta: http://www.vIk.It/vIk/It/?page=info&id=137 , zitiréta 2014 01 05.

%0 Kalédiené R., Lietuvos gyventojy sveikatos raida. Sveikatos politika ir valdymas //Sveikatos politika ir valdymas.

Mokslo darbai. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2010, p. 31.

31 Jankauskiené D. Sveikatos politikos vertybés ir i§tikiai artimiausiame de§imtmetyje. Sveikatos politika ir valdymas //
Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo darbai. — Vilnius: Mykolo Riomerio universitetas, 2011, Nr. 1 (3), p. 16.

32 Kalédiené R. Lietuvos gyventojy sveikatos raida. Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiroje. — Vilnius: Sveikatos

ekonomikos centras, 2000. — p. 82.

3 Petronyté G., et al., Gyventojy informuotumg, dalyvavimg ir pozilirj j onkologiniy ir Sirdies kraujagysliy ligy

prevencines programas salygojantys veiksniai // Visuomenés sveikata. — Vilnius: 2013/2 (61), p. 36.

3 Jankauskiené D., Peciiira R., Sveikatos politika ir valdymas. — Vilnius: Mykolo Riomerio universitetas, 2007, p. 6.
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dar 1998 m., priémus Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymg®®. Zmonés, net ir Zinodami
apie Sirdies ir kraujagysliy prevencing programa, dalyvauja nepakankamai dél sveikatos rastingumo
ir motyvacijos stokos. Akivaizdu, kad lyderio vaidmuo tenka gydytojui, nes kity specialisty —
visuomenés sveikatos, slaugytojy yra nezymus. Taigi, reikalingas glaudus bendradarbiavimas tarp
pacienty ir sveikatos prieziliros institucijy, siekiant sumazinti mirtinguma ir invalidumg nuo Sirdies
ir kraujagysliy ligy. Pasaulio ir musy $alies patirtis rodo, kad galima sumazinti ar iSvengti daugelio
Sirdies ir kraujagysliy ligy, vykdant tinkama prevencijg, ir taip pailginti Zmoniy gyvenimg. Pakeitus
gyvenimo budg — sveikesné mityba, didesnis fizinis aktyvumas, maziau tabako ir alkoholio, galima
tikétis geresniy rezultaty, bet svarbu, kad ir valstybés lygmenyje prevencija bty tinkamai valdoma,
siekiant optimaliausiy rezultaty. Taigi, 2003 m. birzelio 19 d. Lietuvos Respublikos Seimas, pasirases

«36

rezoliucija ,, Dél Lietuvos sveikatos politikos igyvendinimo*®, siekia visuomenés gerovés ir numato

1¢Sas prevenciniy programy jgyvendinimui.

% Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo pakeitimo jstatymas, Valstybés Zinios, 1998, Nr. 112 — 3099. 85 str.
% Lietuvos respublikos Seimo rezoliucija ,,Dél Lietuvos sveikatos politikos jgyvendinimo®. 2003 m. birzelio 19d.
Valstybés zinios, 2003-06-25, Nr. 60-2700.
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1.2. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos politika Europos
Sajungoje

Sirdies ir kraujagysliy ligos — viena opiausiy $iandieninés medicinos problemy Europos
Sajungoje. Pagrindiniai Siy ligy rizikos veiksniai: riitkymas, alkoholio vartojimas, padidéj¢s arterinis
kraujo spaudimas ir cholesterolio kiekis, cukrinis diabetas, netinkama mityba, antsvoris, nutukimas,

mazas fizinis aktyvumas, psichinis ir socialinis stresas®’ 8,

Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, zmogaus sveikata 40-60 proc.
priklauso nuo gyvensenos, 30-40 proc. — nuo aplinkos, 10-15 proc. — nuo paveldéjimo ir tik 8-10
proc. — nuo sveikatos apsaugos. Kiekvienas zmogus gimimo metu jgyja tam tikrg sveikatos
potenciala, kurj jis gali stiprinti visa savo gyvenima arba silpninti®®. Zmogus pats yra atsakingas uz

savo sveikatg kaip turtg ir tai suprasdamas turéty noréti ja rapintis ir tausoti.

Kaip teigia Z. Petrulioniené, pasak Europos kardiology ir Lietuvos kardiology
draugijos, visiems, kas nori iSvengti Sirdies ir kraujagysliy ligy susirgimy, rekomenduojama
prisilaikyti Sveiko Europie¢io Kodo—035 1405 3 0 ( 0 — nerukyti, 3 — tiek kilometry greitu zingsniu
nueiti kasdien arba éjimag pakeisti 30 min. vidutinio intensyvumo fizine veikla, 5 — 5 porcijos darzoviy
ir vaisiy kasdien, 140 — sistolinis arterinis kraujo spaudimas mazesnis nei 140 mmHg, 5 — bendrojo
cholesterolio koncentracija kraujyje ne didesné kaip 5 mmol/l, 3 — maZo tankio ,,blogojo
cholesterolio® koncentracija kraujyje ne didesne nei 3 mmol/l, 0 — néra antsvorio ir cukrinio

diabeto).

Apskaiciuota, kad Europos Sgjungos sveikatos priezitros sistemoms tenkanti su Sirdies
ir kraujagysliy ligy grupe susijusi finansiné naSta 2006 metais sudaré beveik 110 mird. EUR. Europos

sveikatos tinklas (European Health Network) ir Europos kardiology draugija, siekdami sumazinti dél

37 Laurinskaité J., et al., Sveikatos rizikos veiksniy analizé ir valdymas sergant kardiologinémis ligomis // Visuomenés
sveikata. — Vilnius: 2013, priedas Nr. 1 p. 123.

38 Liutkuté V., et al., Lietuvos nevyriausybiniy organizacijy, vykdanéiy létiniy neinfekciniy ligy prevencijg ir ugdanéiy
sveika gyvensena, veiklos galimybiy vertinimas, Sveikatos Mokslai, T. 23 Nr. 5 (90), 2013, p. 35.

% Janugkevi¢iené G., et al., Sveika gyvensena ir funkcionalusis maistas / Visuomenés sveikata. — Vilnius: 2009/4 (47),
p. 51.

40 Petrulionien¢ 7. Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniai ir profilaktika. Prieiga per interneta:
http://www.emedicina.lt/It/gydytojui/lietuvos_naujienos/sirdies_ir_kraujagysliu_ligu_rizikos_veiksniai_ir_ju_profilakti

ka.html, zitréta 2013- 2 18.
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sirdies ir kraujagysliy ligy susidaranciag finansing nasta, gave paramg pagal visuomenés sveikatos

programa parengé Europos Sirdies sveikatos chartijg*!.

,» Kiekvienas naujame tiikstantmetyje gimgs vaikas turi teis¢ ir galimybe iSvengti Sirdies

“42_skelbia Europos $irdies sveikatos chartija. SKL — vyraujanti mirties

ir kraujagysliy ligy iki 65 mety
priezastis ir miisy Salyje, dél kurios netenkama Simty tukstan¢iy gyvybiy, patiriama socialiniy,
psichologiniy, ekonominiy ir demografiniy nuostoliy. 2007 metais spalio 16 d. Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministras pasira$é §ig chartija ir taip Lietuva oficialiai jsipareigojo vystyti Sirdies
ir kraujagysliy ligy prevencija, bendradarbiauti su kitomis ES valstybémis, politinémis ir
nevyriausybinémis organizacijomis. Kaip teigiama $ioje chartijoje, SKL plitimas gali biiti maZinamas

anksti diagnozuojant ir gydant atitinkamas ligas, vykdant reabilitacijos ir prevencijos programas.

ES siekia skatinti valstybes nares informacijos keitimysi ir geraja patirtimi. Pagrindinis
ES prioritetas — sveikatg lemiantys veiksniai ir prevencija, jgyvendinant kartu plétojant nacionalines
politikos kryptis, taip Europos Bendrijos Komisijos 2007 m. spalio 23 d. buvo parengta ir patvirtinta
Baltoji knyga ,,Kartu sveikatos labui 2008 — 2013 m. ES strateginis poZiiiris“, kuri numato ES Saliy
nariy sveikatos politikos ir pilie¢iy sveikatos priezitiros bendrasias strategines priemones ir veiksmus
2008 — 2013 m., siekiant uztikrinti pagrindiniy ES sutartyse minimy principy jgyvendinima
tarptautiniu mastu®. Bendras tikslas — sveikatos svarba, pilie¢iams sudaryti salygas rinktis sveikesnj
gyvenimo biida, Zmoniy teis¢ dalyvauti priimant sprendimus dé¢l jy sveikatos ir sveikatos priezitiros,
taip nurodant, kad sveikatg lemianéiy veiksniy jvairové reiSkia, kad sveikata negali bati vien tik

sveikatos sektoriaus atsakomybe.

ES Salyse prevencinés Sirdies ir kraujagysliy ligy programos vykdomos jvairiais
populiacijos mastais, jei Salis ekonomiskai stipri, gali lengvai sau leisti taikyti prevencines priemones
didelés rizikos asmenims visos populiacijos mastu. MaZziau ekonomiskai i$sivysciusios Salys sunkiai
taiko ir didelés rizikos veiksniy prevencija; Austrijos patirtis viena seniausiy. Nacionaliné prevenciné
sveikatos patikra pradéta 1976 metais, atnaujinta 2005 metais. SKL prevencija yra tik viena i3 keleto
programos sri¢iy. Pagrindiniai programos tikslai: sumazinti SKL susirgimy rizika, koreguoti
gyvenimo biidg (visuomenés ir pacienty), gerinti sveikatos prieziiiros kokybe ir klinikinés veiklos

rezultatus, riboti islaidas, didinant jy efektyvuma.

4 Lietuvos Respublikos Seimo Europos informacijos biuro tinklapis. Prieiga per interneta:
<eic.Irs.It/index.php?228022530>, zitréta 2013 12 18.

42 Buropos $irdies sveikatos chartija. Prieiga per interneta: http://www.heartcharter.org/read-charter/default.aspx, zitiréta
2013 12 18.

4 Together for Health: A Strategic Approach for the EU 2008-2013. Prieiga per internets:
http://ec.europa.eu/health/health_structural funds/health_cooperation/health_strategy/index_en.htm, zitiréta 2013 02 08.
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Suomijoje, Didziojoje Britanijoje, Pranciizijoje, Vokietijoje ir daugelyje kity Europos
Saliy siekiama pagerinti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos priemones bei rizikos valdyma.
Daugumoje $aliy yra atlikta daug tyrimy, vertinant prevencijos priemones. Tradicinés medicinos
praktika rodo, jog pirmenybé¢ islaidy prasme yra teikiama asmenims, atvykusiems j gydymo jstaigg
su akivaizdzia liga. Kiekviena valstybé turi apsispresti, kokia dalis visy sveikatos iSlaidy gali tekti
gydymui ir kokia — prevencijai. Pasak Bjornberg (2013), Lietuva neskyré pakankamai démesio

profilaktinéms priemonéms ir tai turéty biiti pagerinta®.

Strategijoje ,,Sveikata 2020 pabréziama, kad Siy dieny ekonomikos tyrimai parodo ne
vien ekonoming ligy nastg, bet ir tai, kad problemas galima spresti, jeigu bity skiriama daugiau
démesio sveikatos stiprinimui, ligy prevencijai ir visuomengs sveikatai, imantis veiksmy, padedanciy
Salinti netolygumus sveikatos srityje visuose visuomenés sluoksniuose ir remian¢iy pazeidziamus bei

atskirtj patirian¢ius asmenis™®.

Sveikatos prieziliros sistemai reikia prisitaikyti ir keistis, skiriant didesnj démes;j
pirminei prieziiirai, sveikatos stiprinimui ir ligy prevencijai. Permainy biitinyb¢ jrodo faktas, kad
sveikatos stiprinimo ir rizikos mazinimo priemonés akivaizdziai sietinos su daugiau nei 50 proc.

pastaruoju metu sumazéjusiu bendru mirtingumu nuo koronarinés §irdies ligos*®.

2011 m birzelio 7 d. Lietuvos Respublikos Seimas, atsizvelgdamas j Europos sveikatos
politikos strategijos dokumenta ,,Sveikata 2020, patvirtino Seimo nutarimg ,, D¢l Lietuvos sveikatos
sistemos plétros 2011-2020 metais metmeny patvirtinimo™*’. Kaip tvirtinama sveikatos sistemos
plétros metmenyse, siekiama sukurti sveikatos sistema, kuri skatinty sveikatos ugdyma ir stiprinima

bei ligy prevencija.

4 Prieiga per internetg:
http://www.healthpowerhouse.com/index.php?option=com_content&archive=news&view=article&id=360:&itemid=50
&menu=yes, zitréta 2014 01 17.

4 Prieiga per interneta, http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health-2020-a-european-policy-framework-
supporting-action-across-government-and-society-for-health-and-well-being, zitiréta 2014 01 07.

4 Prieiga per interneta: http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health-2020-a-european-policy-framework-
supporting-action-across-government-and-society-for-health-and-well-being, zitiréta 2014 01 07.

47 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas ,, Dél Lietuvos sveikatos sistemos plétros 2011-2020 metais metmeny
patvirtinimo*. 2011 birzelio 7 d. Nr. XIP-2883(2).

20


http://www.healthpowerhouse.com/index.php?option=com_content&archive=news&view=article&id=360:&itemid=50&menu=yes
http://www.healthpowerhouse.com/index.php?option=com_content&archive=news&view=article&id=360:&itemid=50&menu=yes
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health-2020-a-european-policy-framework-supporting-action-across-government-and-society-for-health-and-well-being
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health-2020-a-european-policy-framework-supporting-action-across-government-and-society-for-health-and-well-being
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health-2020-a-european-policy-framework-supporting-action-across-government-and-society-for-health-and-well-being
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health-2020-a-european-policy-framework-supporting-action-across-government-and-society-for-health-and-well-being

1.3. Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy liguy didelés rizikos
grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo

programos teisés akty apzvalga

1.3.1. Bendrosios programos nuostatos

Lietuvoje 2005 m. lapkri¢io 25d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras
pasira$¢ jsakyma ,, D¢l asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos

“48 Sirdies ir kraujagysliy ligy

ir prevencijos priemoniy finansavimo programos patvirtinimo
prevenciné programa (toliau - programa) pradéta vykdyti nuo 2006 mety, programa numato SKL
prevencijos priemoniy, kuriy efektyvumas pagristas medicinos mokslo jrodymais, jgyvendinimag
Lietuvoje. Isakymas keistas ne vieng kartg, nuo 2009 m. balandzio 1d. buvo patvirtinta asmens $irdies
ir kraujagysliy ligy rizikos nustatymo anketos forma*, o nuo 2009 m. balandzio 24d. pakeista
asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programos administravimo grupé€, sumazinant jos skai¢iy iki 9 asmeny ir kai
visi grupés nariai yra sveikatos priezitiros jstaigy ir universitety atstovai. Kiti pakeitimai susij¢ su

baziniy kainy pasikeitimu.

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 bukliy (miego
arterijy stenozes, periferiniy arterijy ligos, nebyliosios miokardo iSemijos) ir cukrinio diabeto atvejus,

siekiant sumazinti pacienty nejgaluma ir mirtinguma dél Sirdies ir kraujagysliy ligy.
Programos uZdaviniai:

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

4 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
49 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2005 m. lapkri¢io 25 d. jsakymo Nr. V-913 ,Dél asmeny, priskirtiny $irdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei,
atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos patvirtinimo* papildymo, 2008 gruodzio 9 d. Nr. V-1224,
Valstybés zinios, 2009-01-10, Nr. 3-68.
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e parengti rizikos grupei priskirtiems asmenims taikytinas prevencijos programas ir prireikus
siysti juos j 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 didelé, uztikrinti ilgalaike
prevencing prieziiirg bei atlikti pakartotinius tyrimus;

e skatinti asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus plétoti pirmine 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, ypa¢ didelés rizikos grupei taikyti ilgalaik¢ prevencija, vadovaujant KPP
medikams,

e skatinti jvairesniy Siuolaikiniy S$irdies ir kraujagysliy ligy tikimybés, ankstyvosios
aterosklerozes, cukrinio diabeto bei gliukozés tolerancijos sutrikimy nustatymo metody
taikyma;

e intensyviai keisti asmeny, priskirty rizikos grupei, gyvensena, skirti ateroskleroze ir
aterotromboze sulaikancius bei gliukozés metabolizmg koreguojanc¢ius medikamentus;

e Stiprinti asmens sveikatos prieziliros jstaigy bendradarbiavimag didelés rizikos grupei
priskirtiny asmeny nustatymo ir prevencinés prieziliros srityje: vykdyti tgsting pacienty
priezilira asmens sveikatos prieziliros jstaigose, teikianc¢iose pirmines asmens sveikatos
priezitiros paslaugas (toliau - PASP]) ir specializuotuose Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijos padaliniuose, $iuose 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,

programos vykdymas yra testinis.

1.3.2. Programos priemonés ir ju jgyvendinimo tvarka

Programos priemonés: informavimo apie didelg Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe,
Sios tikimybés jvertinimo, pirminés prevencijos priemoniy plano sudarymo ar siuntimo iSsamiai
pvertinti Sirdies ir kraujagysliy paslauga, kai paslaugy teikimg aptarnaujantiems gyventojams
organizuoja PASP]. Paslauga apima jsakymu patvirtintos formos informacinio praneSimo jteikima

pasiraSytinai, pokalbius su pacientais, kaip stiprinti ir iSsaugoti sveikata, jsakymu patvirtinty
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atliekamy tyrimy nustatyma. Paslauga teikiama vyrams nuo 40 iki 55 mety ir moterims nuo 50 iki 65
mety, teikiama ne dazniau kaip vieng karta per metus ir yra apmokama programos nustatyta tvarka.
Paslauga registruojama asmens ambulatorinio gydymo korteléje (forma Nr. 025-1/a). ISsamaus
Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo paslauga teikiama specializuotuose kraujagysliy ligy
prevencijos padaliniuose (KPP) pagal jsakyme iSvardintas salygas. Serganciy cukriniu diabetu ar
metaboliniu sindromu Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés i§samaus jvertinimo paslauga teikiama

KPP pagal jsakyme iSvardintus veiksmus.

1.3.3. Paslaugy bazinés kainos

Siuo metu programoje galioja 2011 birzelio 8d. jsakymu Nr. V-593 nustatytos paslaugy bazinés
kainos: 1. informavimo apie didele Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe, Sios tikimybés jvertinimo,
pirminés prevencijos priemoniy plano sudarymo ar siuntimo iS§samiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy
ligy tikimybe paslauga — 53 balai; 2. i§samaus Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo
paslauga — 310 baly.

1.3.4. Programos priemoniy apmokéjimo tvarka

Teritorine ligoniy kasa (toliau — TLK) uz Sios programos priemones moka bazinémis

kainomis. Per ataskaitinj laikotarpj uz suteiktas programos paslaugas TLK apmoka tokia tvarka:

e pasibaigus atskaitiniam laikotarpiui, PASP] iki kito ménesio 10 dienos teikia TLK ataskaitg,
kurioje nurodomas per ataskaitinj laikotarpj suteikty informavimo apie Sirdies ir kraujagysliy
ligy tikimybe, Sios tikimybés jvertinimo, pirminés prevencijos priemoniy plano sudarymo ar
siuntimo iSsamiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe paslaugy kiekis ir mokétina
suma. | saskaitg paslauga gali biiti jtraukta, jei jvertinus 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 tikimybg;

e pasibaigus ataskaitiniam laikotarpiui, asmens sveikatos prieZiliros jstaiga, kurios sudétyje

veikia KPP, iki kito ménesio 10 dienos teikia TLK ataskaitiniu laikotarpiu suteikty iSsamaus

23



Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo paslaugy ataskaita. Ataskaitoje nurodomas
suteikty iSsamaus Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo paslaugy kiekis bei
mokétina suma. | ataskaitg paslauga gali buti jtraukiama tik tuo atveju, jei jvykdytos visos
programoje nurodytos salygos;

e jvertinusi duomenis, TLK teikia Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos
ministerijos 1€éSy programos priemonéms vykdyti paraiska, o gavusi léSas programos

priemonéms vykdyti, priima apmoketi ASP] pateiktas saskaitas.

1.3.5. 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 j bendrg duomeny baze sukelia, sitilymus dél
programos vykdymo teikia Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei ir

atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos administravimo grupé.

Programos vykdymo rodikliai:

e per ataskaitinj laikotarpj PASP] suteikty 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 paslaugy skaicius;

e asmeny, per ataskaitinj laikotarpj priskirty didelés rizikos grupei, skaicius;

e asmeny, per ataskaitinj laikotarpj gavusiy siuntimg j KPP iSsamiai jvertinti Sirdies ir
kraujagysliy ligy tikimybe, skaicius;

e asmeny, per ataskaitinj laikotarpj atvykusiy i KPP dél nuodugnaus iStyrimo, ir asmeny, iStirty
KPP, skaicius;

e asmeny, per ataskaitinj laikotarpj priskirty ypac didelés rizikos grupei, skaicius;

e asmeny, kuriems per ataskaitinj laikotarp; pirmg karta diagnozuotos brachiocefaliniy ir
periferiniy arterijy stenozes, skaicius;

e asmeny, kuriems per ataskaitinj laikotarpj pirma karta diagnozuota koronariné Sirdies liga

arba nebylioji miokardo iSemija, skaicius;
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e asmeny, kuriems per ataskaitinj laikotarp] pirmg karta diagnozuotas cukrinis diabetas ar

sutrikusi gliukozés tolerancija, skaicius.
Programos efektyvumo kriterijai:

e programoje dalyvaujanciy asmeny sergamumo tminiais kardiovaskuliniais sindromais
(nestabilia kriitinés angina ar miokardo infarktu, pracinan¢iu smegeny iSemijos priepuoliu
ar smegeny infarktu, periferiniy arterijy tromboze) mazéjimas, palyginti su visos Lietuvos
gyventojy sergamumu Giminiais kardiovaskuliniais sindromais;

e programoje dalyvaujan¢iy asmeny mirtingumo, susijusio su Uminiais kardiovaskuliniais
sindromais, mazéjimas, palyginti su visos Lietuvos gyventojy mirtingumu nuo timiniy
kardiovaskuliniy sindromuy;

e programoje dalyvaujanciy asmeny iki 65 mety sergamumo ir mirtingumo nuo Uminiy
kardiovaskuliniy sindromy dinamika PASP] aptarnaujamose teritorijose;

e administravimo grupé atlieka programos rezultaty vertinimg pagal jos vykdymo rodiklius
ir efektyvumo kriterijus ne reciau kaip vieng kartg per metus;

e pasibaigus mety ketvirCiui, programa vykdancios PASPI iki kito ménesio 10 dienos,
adresu http://cardio.lt/anketos Programos administravimo grupés pirmininkui pateikia
Asmens Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos nustatymo ankety kopijas, o nesant galimybés
pateikti elektroniniu biidu, jas pateikia rasStu, uztikrindamos teikiamy pacienty duomeny
konfidencialumg. Kitus duomenis, reikalingus programos rezultaty ir efektyvumo
ataskaitai parengti, administravimo grupei teikia programa vykdancios PASP], KPP,
Higienos instituto Sveikatos informacijos centras ir Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos;

e Programos rezultaty ir efektyvumo ataskaitas administravimo grupé teikia Sveikatos

apsaugos ministerijai ir Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

Nuo 2006-yjy mety, kai prasid¢jo Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos
jgyvendinimas, programa ne kartg buvo koreguota ir tobulinta. Vienas paskutiniyjy pakeitimy —
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 8 d. jsakymu Nr. V-593 | D¢l
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkricio 25 d. jsakymo Nr. V-913 , Dél

Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos grupei, atrankos ir
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prevencijos priemoniy finansavimo programos patvirtinimo* pakeitimas“®°, kuriuo buvo praplésta
pirmines asmens sveikatos gydytojo kompetencija — jiems patikéta pacienty, kuriy Sirdies ir
kraujagysliy ligy bendroji tikimybé pagal SCORE 5 ir daugiau procenty, stebésena.

Kaip teigia Vasiliauskaité¢ (2012), ,,ekspertai konstatavo, kad Si programa sumazino
sergamumg iminiais kardiovaskuliniais sindromais (nestabilia krutinés angina ar miokardo infarktu),
praecinanciais smegeny iSemijos priepuoliais ar insultu bei nejgaluma dél Sirdies ir kraujagysliy ligy
ir zymiai paskatino naujy cukrinio diabeto atvejy iSaiSkinimg, rekomenduojama programa testi

plediant jos apimtj visoje Lietuvoje®.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 8 d. jsakymas Nr. V-593 ,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkricio 25 d. jsakymo Nr. V-913 , Dél Asmenuy, priskirtiny Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos patvirtinimo*
pakeitimo®, Valstybés Zinios, 2011 06 14, Nr. 72-3492.

51 Vasiliauskaité K., et al., Prevenciniy programy jgyvendinimo aktualijos, problemos ir sprendimai, Vilnius:
Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas 2012, Vilnius: 2012, p. 70.
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2. SERGAMUMO IR MIRTINGUMO NUO SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU
LIGU DUOMENU ANALIZE

2.1. Lietuvos gyventojuy sergamumo SKL analizé

Sergamumas yra vienas pagrindiniy gyventojy sveikatos biikle atspindinciy rodikliy.
»dergamumas — asmeny, kuriems ambulatorinése sveikatos prieziliros jstaigose per metus
uzregistruota bent viena naujai iSaiskinta liga (Uimi liga ir pirma karta gyvenime nustatyta 1étiné)*,
teigia Kalédiené (2013)%. Sergamumas daZniausiai pasikartoja ir trunka ilgai, todél sergamumas
svarbus vertinant gyventojy sveikatg. Sergamumo statistiniai duomenys svarbiis vertinant Zmoniy
darbingumo galimybes, nes sukelia ekonominius nuostolius.

Lietuvoje sergamumas yra skaiiuojamas i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
informacinés sistemos (PSDF IS). PSDF IS duomenimis 2012 m. asmeny, sirgusiy viena ar daugiau
ligy, skaicius, lyginant su 2011 m., sumazgjo. 2012 m. Lietuvoje 73,3 proc. gyventojy buvo
uzregistruotas vienas ar daugiau susirgimy ar traumy — 71,2 proc. suaugusiyjy ir 82,7 proc. vaiky.
Dazniausiai buvo uzregistruotos kvépavimo sistemos (265,4/1000 gyv.), kraujotakos sistemos
(232/1000 gyv.), virskinimo sistemos (172,8/1000 gyv.), jungiamojo audinio ir raumeny skeleto
(160,3/1000 gyv.).

2 lentelé. Lietuvos gyventojy ligotumas 2012 m. proc.

Ligy klasés pagal TLK - 10 Suaugusieji Vaikai
(nuo 18 m.) (0-17m)
Visos ligos ir traumos 71,2 82,7
I1. Navikai 6,8 1,3
IX. Kraujotakos sistemos ligos 27,8 2,7
X. Kvépavimo sistemos ligos 19,8 56,4
XI11. Jungiamojo audinio ir skeleto-raumeny sistemos ligos 17,2 10,9

Saltinis: sudaryta remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis.
Prieiga per interneta: http://sic.hi.lt/php/sergl4.php?dat_file=sergl4.txt, zitiréta 2014 03 15.

52 Kalédiené R., et al., Sveikatos statistikos vadovas, Kaunas: LSMU Leidybos namai, 2013 p. 41.
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Priklausomai nuo amziaus grupés sergamumas pagal ligy klases labai skiriasi. Pagal 2
lentelés duomenis pastebime, kad vaikams (0 -17 m.) dazniausiai registruojamos kvépavimo sistemos
ligos, tuo tarpu suaugusiyjy grupéje — kraujotakos sistemos ligos.

18 — 64 m. amziaus grupé€s asmenys serga reciausiai. Daugiausia jy sirgo kvépavimo
sistemos (196,1/1000 gyventojy), kraujotakos sistemos (170,2/1000 gyv.) bei jungiamojo audinio ir
raumeny skeleto (152,7/1000gyv.) ligomis. Vyresniame amziuje (virS 65 mety) dominuoja
kraujotakos sistemos (655,3/1000 gyv.), akiy (240,8/1000gyv.) bei jungiamojo audinio ir raumeny
skeleto (238,8/1000) ligos.

Pasak, Nacionalinés sveikatos tarybos 2012 metinio praneSimo, sergamumas
kraujotakos sistemos ligomis nuo 2001 — 2010 m. tolygiai augo. Nuo 2001 m. (2783,1/100 000
gyventojy) iki 2010 m. sergamumo kraujotakos sistemos ligomis rodiklis padidéjo iki (3380,7/100
000 gyventojy). Sergamumas cukriniu diabetu taip pat iSlicka viena opiausiy sveikatos problemy.
2010 m. 100000 gyventojy uzregistruota 264,9 asmens, naujai susirg¢ cukriniu diabetu (2008 m. —
283,1).%® Kaip teigia Batulevi¢iené, serganéiyjy II tipo cukriniu diabetu skai¢ius Lietuvoje per 2007-
2011 m. padidéjo nuo 2,3proc. iki 3,2 proc.>*.

Sergamumo rodikliai kraujagysliy sistemos ligomis 65 mety ir vyresnio amziaus

gyventojy grupéje ypac isSaugo (2 pav.)

Vyresniy nei 65 m. sergamumas KSL

2001 2010

2 pav. Vyresniy nei 65 m. sergamumas Kraujotakos sistemos ligomis.

Saltinis: sudaryta remiantis Nacionalinés sveikatos tarybos metiniu praneimu 2012.

% Gurevitius R., Jaselioniené J., Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliai ir senstan¢ios visuomenés jtaka jy raidai, Vilnius:
Nacionalinés sveikatos tarybos metinis praneSimas 2012, 2012 p.10.
% Batulevitiené V., et al., Lietuvos gyventojy II tipo diabeto valdymas, Sveikatos Mokslai, T. 23 Nr. 4 (89), 2013, p. 78.
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2.2. Lietuvos gyventojuy mirtingumo SKL analizé

Gyventojy skaicius kas metus mazéja dél daugelio priezaséiy, pagrindinés mazéjimo
priezastys Yyra emigracija, Zemas gimstamumas ir palyginti didelis mirtingumas. Pasak Gureviciaus,
mirtingumo duomenys turi didelj privaluma pries kitus rodiklius ir yra vienintelis pagal tarptautines
taisykles daugelyje $aliy registruojamas rodiklis.>®

Lietuvoje 2013 m. miré 41 511 zmoniy, t. y. 573 asmenimis daugiau negu 2012 metais.
[$ankstiniais duomenimis 1000 gyventojy 2013 m. teko 14,0 mirusiojo (2012 m. — 13,7/1000

gyventojuy).

1000 gyventojy tenkanciy mirusiyjy
mirties priezastys 2013 m.

I5orinés mirties
priezastys

| 1000 gyventojy tenkanciy
mirusiyjy mirties
priezastys 2013 m.

Piktybiniai navikai

Kraujotakos sistemos
ligos

3 pav. Pagrindinés mirties priezastys 2013 m. Lietuvoje
Saltinis: sudaryta remiantis Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenimis.
Prieiga per interneta: http://www.hi.lt/content/MPR_statistika.html, zitréta 2014 03 02.

Lietuvos gyventojy mirties priezasciy struktiira jau daugelj mety iSlieka nepakitusi. Trys
pagrindinés mirties prieZastys — kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai ir iSorinés mirties
priezastys 2013 m. sudar¢ 84,0 proc. visy mirties priezasciy. Nuo kraujotakos sistemos ligy miré
daugiau nei pusé, t. y. 56,3 proc., nuo piktybiniy naviky — 19,0 proc., o nuo iSoriniy mirties prieZas¢iy

— 8,7 proc. visy mirusiyjy.>®

% Gurevitius R., Jaselioniené J., Mirtingumo nuo svarbiausiy mirties priezas¢iy dinamika Lietuvoje, Europos Sgjungos
ir Baltijos Salyse. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2010, p. 11.

% Mirties priezastys 2013, Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2014, p. 6, prieiga per interneta:
<http://www.hi.lt/content/MPR_statistika.htmI>, zitréta 2014 03 02.
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2013 m. Lietuvoje miré 20 789 vyrai, lyginant su 2012 m. — 98 vyrais daugiau. Daugiausia
(47,6 proc.) vyry miré nuo kraujotakos sistemos ligy, i§ kuriy 64,6 proc. miré nuo iSemings Sirdies
ligos, 22,4 proc. — smegeny kraujagysliy (cerebrovaskuliniy) ligy.

2 lenteléje pateikiami 2013 m. mirtingumo rodikliai pagal atskiras ligy klases Vilniaus
mieste, Vilniaus apskrityje ir visoje Lietuvoje, kraujotakos sistemos ligos uzima pirmaja vietg, O

maziausiai zmoniy mir$ta nuo infekciniy ligy.

3 lentelé. Atskiry ligy mirties priezastys Vilniuje ir Lietuvoje 2013 m.

Infekcinés | Piktybiniai | Kraujotakos | Kvépavimo | VirSkinimo ISorinés
ligos navikai sistemos sistemos sistemos mirties
ligos ligos ligos priezastys
Vilniaus 112 1165 3056 141 360 552
miestas
Vilniaus 185 1923 5454 277 588 975
apskritis
Lietuvos 635 7872 23361 1470 2234 3615
Respublika

Saltinis: sudaryta remiantis Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenimis.
Prieiga per interneta: http://www.hi.lt/content/MPR_statistika.html, zitiréta 2014 03 02.

Lietuvoje 2012 m. miré 40 938 Zmongs, t. y. 99 asmenimis maziau negu 2011 metais.
2012 m. 100 000 gyventojy teko 1370,2 mirusiojo (2011 m. — 1355,2/100 000 gyventojy). Tos pacios
trys pagrindinés mirties priezastys — kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai ir iSorinés mirties
priezastys 2012 m. sudar¢ 85,1 proc. visy mirties priezasCiy. Nuo kraujotakos sistemos ligy mire
daugiau nei pusé, t. y. 56,6 proc., nuo piktybiniy naviky — 19,5 proc., o nuo iSoriniy mirties priezasciy
— 8,9 proc. visy mirusiyjy.

Standartizuoti 65 mety ir vyresnio amziaus gyventojy mirtingumo rodikliai nuo
kraujotakos sistemos ligy pastaraisiais metais maz¢&jo. 2005 m. rodikliai buvo didZiausi — 3927,7/100
000 gyventojy, 0 2009 m. —3526,7/ 100 000 gyventojy.

Auksciausi mirtingumo rodikliai nuo iSeminés Sirdies ligos uzregistruoti 2005 m. —
2578,8/100 000 gyv., véliau mazéjo iki 2250,2/100 000 gyv. 2009, nors rodikliai mazéjo, mazé&jimo
tendencijos tokios nezymios, kad galima teigti, jog Lietuvos Sveikatos programoje uzsibréztas tikslas
sumazinti mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy vyresniy nei 65 mety amziaus grupéje nebuvo

pasiektas.
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Higienos instituto sveikatos informacijos centro 2012 m. duomenimis, Lietuvoje kraujo
apykaitos sistemos ligos sudaré¢ 47,8 proc. vyry ir 65,6 proc. motery pagrindiniy mirties priezasciy (

2 pav.)

Pagrindinés vyry ir motery mirties priezastys 2012 m

4.5%

vyrai motervs
B Kraujo apytakos sistem os ligos B Piktybiniais navikai
O ISorinés mirties priezastys B Kvépavimo organu ligos
@ Virskinimo organu ligos O Kitos

4 pav. Mirties priezas¢iy struktura Lietuvoje 2012 m. pagal lytj (proc.)
Saltinis: sudaryta remiantis Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenimis
Prieiga per interneta, http://sic.hi.lt/html/demografija5.htm, zitréta 2014 02 06.

Pagal mirties priezastis Lietuvoje situacija nesikei¢ia, sveikatos prieziiiros sistema
susiduria su milzinisku i8sukiu vykdant Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing programg siekiant

sumazinti mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy.
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3. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU PREVENCINES PROGRAMOS
IGYVENDINIMAS LIETUVOJE IR VILNIUJE

3.1. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos

jgyvendinimas Lietuvoje
Jau aStuonerius metus Lietuvoje jgyvendinama asmeny, priskirting Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programa. 2

paveiksle nurodyta, kaip nuo 2006 m. iki 2012 m. kito programos vykdymas.

Patikrinta Zmoniy
200000 190000

180000
160000
140000
120000 109000
100000
80000
60000
40000 21000
20000 +——— —
0 T T

2006 2009 2012

Zmoniy skaiCius

5 pav. Pagal Sirdies prevencing programa patikrintas Zzmoniy skaicius
Saltinis: sudaryta remiantis valstybinés ligoniy kasos duomenimis.
Prieiga per interneta: http://www.vlk.It/info/hList/plid/2054, zitréta 2014-02-06.

Programai nuo jos pradzios skiriama vis daugiau 1ésy, 3 paveiksle matoma, kaip augo
programai skirtos 1éSos ir jy panaudojimas. Pirmaisiais 2006 programos jgyvendinimo metais skirta
2,5 min. 1ésy dalis, iki 2012 m. iSaugo penkis kartus. Akivaizdu, kad programai jsibégéjus did¢ja ir

1€8y jsisavinimo dalis.

15
10 11,5
5
0,9 2
0 Ll
2006 2009 2012
m Skirta 1¢Sy, min. Lt. Panaudota léSy, mlin. Lt.

6 pav. Programos finansavimas (min., Lt)
Saltinis: sudaryta, remiantis valstybinés ligoniy kasos duomenimis.
Prieiga per interneta: http://www.vlk.It/info/hList/plid/2054, Zitréta 2014-02-06.
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Nuo 2006 mety pradéjus igyvendinti programg specializuoti Sirdies ir kraujagysliy ligy
padaliniai buvo tik du — Vilniaus universiteto ligoniné Santariskiy klinikos ir Kauno medicinos

universiteto klinikos, o iki 2009 m. jy skai¢ius iSaugo iki devyniy.

600
500 ]
400
300
200 ‘“=E\ -
100 @ —— M T
0 —
2006 m. -
2007 m.
2008 m.
2009 m.
2006 m. 2007 m. (2008 m. (2009 m.
V§j VUL Santariskiy klinikos 87 149 100 140
V3j Kauno medicinos universiteto klinikos 45 18 18 14
V3j VU Antakalnio ligoniné 7
. V3j Alytaus apskr. Kudirkos ligoniné 1
Kauno Dainavos poliklinika 34 70
Kauno Kalnieciy poliklinika 20
UAB "Pirmoji viltis" 570
VsjUtenos ligoniné 6 10
Vsjlgnalinos ligoniné 3 17

7 pav. ISsamaus Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo paslaugos teikimo dinamika Sirdies
ir kraujagysliy ligy padaliniuose 2006 — 2009 m. (atvejy skaicius)

Saltinis: sudaryta remiantis valstybinés ligoniy kasos duomenimis.

Prieiga per interneta: http://www.vlk.It/info/hList/plid/2054 , Zitréta 2014-02-06.

Pagal 2012 mety Valstybinés ligoniy kasos duomenis, programa jgyvendinanciy jstaigy sarasa
papild¢ privati klinika ,,Elite Medicale* Kaune, V§] Vilniaus rajono centring poliklinika, UAB ,,Vita

Simplex* Prienuose, UAB , Kardiovita* Klaipédoje °’.

5  Valstybiné ligoniy kasa. Informacinis  prane§imas 2012 04 18. Prieiga per internety:

http://www.vIK.1t/vIk/It/?page=info&id=1026, zitréta 2014 02 17.
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3.2. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programos vykdymas

Vilniuje

Vilniaus TLK duomenimis 2013 m. programoje galin¢iy dalyvauti asmeny skai¢ius (50-
65 m. moterys ir 40-55 m. vyrai) Vilniaus mieste buvo 124 655. Specializuotuose Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos padaliniuose atlickamas iSsamus Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés

jvertinimas. 2010 — 2012 m. dinamikoje tik Kaune suteikty paslaugy skaicius did¢jo.

ISsamaus Sirdies ir kraujagysliy ligy
tikimybés jvertinimo paslaugos teikimas
2010-2012 m. (pagal TLK)

Atvejai coas
7000

6000
5000
4000
3000
2000
1000

Vilniaus TLK Kauno TLK  Klaipédos TLK  Siauliy TLK  Panevé¥io TLK

2010 m. =2011 m. 2012 m.

8 pav. Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programos iSsamaus Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés jvertinimo
dinamika 2010 — 2012 m. (atvejy skaicius)

Saltinis: sudaryta remiantis valstybinés ligoniy kasos duomenimis.

Prieiga per interneta: http://www.vlk.It/info/hList/plid/2054, zitréta 2014-02-06.

Pirminiu lygiu Vilniaus mieste informavimo apie didel¢ Sirdies ir kraujagysliy ligy
tikimybe, Sios tikimybeés jvertinimo, pirminés prevencijos priemoniy plano sudarymo ar siuntimo
1§samiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe teikia Sios jstaigos:

e 10 polikliniky: Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos Medicinos centras, VS]
LKAROLINISKIU POLIKLINIKA®“, V3] Antakalnio poliklinika, V] CENTRO
POLIKLINIKA, VSl Lazdyny poliklinika, VS] NAUJININKUY POLIKLINIKA, VSs]
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Naujosios Vilnios poliklinika, V3] Seskinés poliklinika, V3] Vilniaus miesto klinikinés
ligoninés Antakalnio filialas, V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos

e 43 bendrosios praktikos gydytoju kabinety ir Seimos medicinos centry: ,,Pavilnio
klinika®“, UAB,, TVINKSNIS®, individuali imon¢, I.Kurcevi¢ bendrosios praktikos gydytojo
kabinetas, I] J. BartuseviCienés FabijoniSkiy sveikatos centras, J. Pauparienés klinika,
Kazakauskienés paslaugy jmoné, UAB Saulétekio klinika, UAB ,,Akvamira“, UAB ,,ALFA
CLINIC", UAB ,,Alicija ir partneriai", UAB ,,AND KLINIKA“, UAB ,,CONAS*“, UAB
~ENDEMIK®, UAB ,,ESU*“, UAB ,Euroklinika", UAB ,FAMA BONA", UAB ,,GK
Klinika", UAB ,HIPOKRATO KLINIKA“, UAB ,IDAMEDA", UAB ,LINKIME
SVEIKATOS", UAB ,Lionet, UAB ,,MediCA klinika“, UAB ,Neuromeda “, UAB
»~NORTHWAY MEDICINOS CENTRAI", UAB ,,SANITAS FAMILIAE", UAB ,,Sanum
medicale”, UAB ,,SK IMPEKS MEDICINOS DIAGNOSTIKOS CENTRAS”, UAB
,larandés Seimos klinika", UAB ,,Vilniaus sveikatos namai“, UAB BALTUPIU SEIMOS
MEDICINOS CENTRAS, UAB Ginekologijos ir Seimos klinika, UAB InMedica( buvusi
UAB Seimos medicinos klinika), UAB Jeruzalés klinika, UAB Karoliniskiy Seimos klinika,
UAB LAISVES PROSPEKTO SEIMOS KLINIKA, UAB MEDICINOS PASLAUGU
CENTRAS, UAB Pasilaiciy Seimos medicinos centras, UAB Riesés Seimos klinika, UAB
Snipiskiy medicinos centras, UAB Zvéryno klinika, V. SUZANOVICIENES BENDROSIOS
PRAKTIKOS GYDYTOJOS KABINETAS, V3] ,I. Kelbauskienés Seimos klinika®, VsI
Balsiy Seimos medicinos centras, VS Grigiskiy sveikatos priezitiros centras.

Pirminiame lygyje nustacius didelg Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybg¢ PASP] siuncia
pacientus ] antrinj lygj atlikti i§samy Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés vertinima.

IS 2 lentel¢je pateikty duomeny apie asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés
rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy, finansavimo programos vykdymo Vilniaus miesto
sveikatos prieziliros jstaigose matyti, kad geriausiai asmenis, galin¢ius dalyvauti programoje
informuoja V3] Seskinés poliklinika (50,48 proc.), o tarp bendrosios praktikos gydytojy ir Seimos
medicinos centry — UAB ,,Ginekologijos ir Seimos klinika* (43,62 proc.).
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prevencijos priemoniy, finansavimo programos vykdymo ataskaita

4 lentele. Asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir

Eil. Istaigos pavadinimas Programoje Asmenys, Asmenys,
Nr. galinciy informuoti informuoti
dalyvauti apie galimybe apie
asmeny skaicius dalyvauti galimybe
(50-65 m. programoje dalyvauti
moterys ir 40-45 (skaicius) programoje
m. vyrai) (%)
Vilniaus miesto 124655 42202 33,86
1. V3] Lazdyny poliklinika 5486 1831 33,38
2. V3] Karoliniskiy poliklinika 11617 3442 29,63
3. V3] Antakalnio poliklinika 15464 6863 44,38
4. V3] Centro poliklinika 28260 11248 39,80
5. V5] Seskinés poliklinika 18979 9580 50,48
6. V3] Naujosios Vilnios poliklinika 6806 1162 17,07
7. Vs3I Naujininky poliklinika 6282 1383 22,02
8. | VSI Vilniaus universiteto Santariskiy 2857 771 26,99
klinikos
9. V3] Grigiskiy pirminés sveikatos 2604 970 37,25
priezitros centras
10. V3] Vilniaus miesto klinikiné 3579 26 0,73
ligoniné
11. LR vidaus reikaly ministerijos 5311 364 6,85
Medicinos centro Vilniaus filialas
12. UAB Baltupiy Seimos medicinos 1282 500 39,00
centras
13. UAB ,,Sanitas familiae“ 1215 479 39,42
14. Kazakauskienés paslaugy jmoné 204 75 36,76
15. Vs3] ,, L. Kelbauskienés Seimos 726 54 7,44
klinika“
16. J. Pauparienés klinika 160 0 0
17. UAB ,,Linkime sveikatos* 700 249 35
18. 1. Kurcevi¢ BPG kabinetas 230 0 57
19. UAB Jeruzalés klinika 142 1 0
20. V3] Justiniskiy Seimos gydytojo 958 167 17,43
kabinetas
21. | UAB ,Medicinos paslaugy centras* 2321 964 41,53
22. V. Suzanovi¢ienés BPG kabinetas 544 50 9,19
23. UAB Pasilaic¢iy Seimos medicinos 787 228 28,97
centras
24. UAB Zvéryno klinika 533 1 0,19
25. UAB KaroliniSkiy Seimos klinika 868 197 22,70
26. 1],, Tvinksnis* 330 120 36,36
27. | VSl Balsiy Seimos medicinos centras 526 8 1,52
28. | UAB ,Northway medicinos centrai‘ 552 0 0
29. UAB ,,Vilniaus sveikatos namai‘ 556 155 27,88
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30. VS| Rudaminos pirminés sveikatos 164 35 21,34
prieziliros centras
31. UAB Snipigkiy medicinos centras 378 112 29,63
32. UAB Tarandés Seimos klinika 231 32 13,85
33. UAB Laisvés prospekto Seimos 681 192 28,19
Klinika
34. UAB ,,ALFA CLINIC* 199 46 23,12
35. UAB GK klinika“ 44 5 11,36
36. UAB ,,Euroklinika“ 278 110 39,57
37. UAB , Fama Bona“ 98 34 34,69
38. UAB ,,Medicinos paslaugy ir 57 4 7,02
informaacijos valdymo centras‘

39. UAB Saulétekio klinika 241 53 21,99
40. UAB ,,Alicija ir partneriai* 533 194 36,40
41. UAB ,,Idameda“ 52 2 3,85
42. UAB ,,Endemik* 27 0 0

43. UAB ,,Pavilnio klinika* 418 180 43,06
44, UAB ,,BUKISKIU MEDICINOS 101 35 34,65

KLINIKA:

45, UAB ,,HIPOKRATO KLINIKA* 161 0 0

46. UAB ,,Lionet” 54 7 12,96
47. UAB ,,Ginekologijos ir Seimos 94 41 43,62

klinika“
48. UAB ,,Esu‘ 134 34 25,37
49, UAB ,,AND KLINIKA* 122 1 0,82
50. UAB ,,MediCa klinika“ 477 128 26,83
51. UAB ,,Neuromeda“ 123 30 24,39
52. UAB ,,CONAS* 90 39 43,33
53. 11 J. Bartusevicienés FabioniSkiy 19 0 0
sveikatos centras

Saltinis: sudaryta remiantis Vilniaus teritorinés ligoniy kasos duomenimis 2013 m. sausio — gruodzio mén. ataskaita.
Prieiga per interneta: http://www.vilniaustlk.lt/index.php?id=426, zitiréta 2014 03 05.
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4. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU PREVENCINES PROGRAMOS
EFEKTYVUMO VERTINIMAS VILNIAUS MIESTE

(EMPIRINIS SOCIOLOGINIS KOKYBINIS TYRIMAS)

4.1. Bendroji tyrimo logika ir tyrimo etika

Siekiant jvertinti Sirdies ir kraujagysliy prevencinés programos efektyvumg Vilniaus
mieste buvo taikytas kokybinis tyrimo metodas. Atlikti du kokybiniai tyrimai norint pazinti ir
suprasti sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos jgyvendinimo problemas gydytojy

ir pacienty pozitiriu.

Kokybiniais tyrimais nesiekiama iSmatuoti, skai¢iuoti ar siekti vienintelio paaiSkinimo.
Kokybiniam tyrimui biidingas siekimas suprasti, kaip individai suvokia ir aiSkina pasaulj ir
kaip individualiai kuriamos prasmés lemia jy elgesi. Lankstumas apibiidina kokybinj tyrima
kaip nestruktiirizuota, neturintj standartinés tyrimo struktiiros, tinkanc¢ios bet kuriai tiriamai

aplinkai (Kardelis, 2002)°8.

Atliekant apklausg buvo laikomasi pagrindiniy socialiniams tyrimams biidingy etiniy
principy: privatumo, anonimiskumo, konfidencialumo. Kokybinio tyrimo gydytojy duomenys
buvo renkami i§ anksto suderinus laikg ir gavus asmeninius sutikimus dalyvauti. Pacienty
interviu atlikti atsitiktinai gydymo jstaigose, gavus jy sutikimg dalyvauti. Visiems
respondentams buvo suteikta tiksli informacija apie atliekama tyrimg, garantuotas

anonimiSkumas.

Pusiau struktiiruotas interviu pasirinktas dél galimybés gauti daugiau papildomos
informacijos, kai interviu metu pagal bendra plang uzduodant klausimus respondentui esant
reikalui uzduodami pokalbio metu kile klausimai. Taip gaunant didesn¢ galimybe pazinti
tiriamajj ir gauti daugiau reikalingos informacijos. Gauti duomenys apdoroti taikant kokybine
turinio (content) analize, kai gauti duomenys koduojami ir klasifikuojami juos
kategorizuojant. Pagrindine idéja yra nustatyti informatyvias vietas ir iSrinkti svarbias Zinutes,

pasléptas kiekviename jraso interviu®®.

% Kardelis K., Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai, Kaunas: JUDEX leidykla, 2002, p.272.
% Prieiga per internetg < http://sociology.about.com/od/Research/a/Content-Analysis.htm> , zitiréta 2014 02 05.
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4.2. Kokybinio tyrimo gydytoju ir pacienty interviu tyrimo imtis ir

instrumentas

Instrumentas. Buvo sudaryti du atskiri klausimynai, vienas gydytojams, kitas —

pacientams.

Gydytojy interviu sudar¢ 9 klausimai (zr. 1 priedg), orientuoti j gydytojus kaip i Sirdies
ir kraujagysliy ligy prevencinés programos vykdytojus, siekiant iSsiaiskinti ir jsigilinti ]

programos jgyvendinimo, vykdymo problemas.

Pacienty interviu sudaré 6 klausimai (zr. 2 prieda), orientuoti j respondenty zZinias apie
programos vykdyma, dalyvavima, gydytojy darbo vertinimg, pacienty pozitri i gydytojy

pateiktas profilaktikos priemones, siekiant i$siaiSkinti programos vartotojy problemas.

Tyrimo dalyviy imtis. Viso 6 gydytojai (3 Seimos gydytojai, dirbantys pirminés
asmens sveikatos prieziiiros centruose, kiti 3 - kardiologai, dirbantys specializuotuose Sirdies
ir kraujagysliy ligy padaliniuose) ir 6 pacientai (vyrai atitinkantys 40-55m. amzZiaus grupg ir

moterys atitinkancios 50-65m. amzZiaus grupg).

Tyrimo tikslas. ISsiaiSkinti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos
jgyvendinimo problemas Vilniaus mieste. Ar pakankamai efektyviai programa vykdoma

vartotojy ir vykdytojy poZiiiriu.
Tyrimo laikas. Gydytojy ir pacienty interviu tyrimai atlikti 2014 m. vasario ménes;.
Tyrimo etapai:

1. Klausimy sudarymas.

2. Apklausos metodo parinkimas.

3. Gydytojy ir pacienty pozitrio duomeny analizé.
4

Rezultaty apibendrinimas ir iSvados.

Pusiau struktiiruoto interviu trukmé nuo 20 iki 40 min. Respondenty atsakymai fiksuoti

atliekant jrasa. Kokybinio tyrimo apibendrinimui panaudotas turinio analizés metodas. Visiems
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respondentams tyréja garantavo konfidencialuma, t. y. kad nebus skelbiama informacija, susijusi su

konkreciu asmeniu ar jstaiga.

4.2.1. Kokybinio tyrimo gydytojy interviu rezultaty aptarimas

Respondenty gydytojy charakteristikos pateiktos lenteléje.

5 lentelé. Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos

tipa

prieziliros centruose

kraujagysliy ligy centruose

Seimos gydytojai Kardiologai Visi
Lytis Moterys (30%, n = 1) Moterys (70%, n = 2) n==6
Vyrai (70%, n = 2) Vyrai (30%, n = 1)
Amziaus vidurkis | 41 m. 48,67 m. 44 8 m.
Pasiskirstymas Visi 3 respondentai Seimos | Visi 3 respondentai
pagal specialybe | gydytojai kardiologai
Pasiskirstymas Visi 3 respondentai dirba |3  respondentai  dirba
pagal institucijos | pirminés asmens sveikatos | specializuotuose Sirdies ir

I$silavinimas

Aukstasis universitetinis

medicininis i$silavinimas

AukStasis  universitetinis

medicininis i$silavinimas

Pirmuoju Kklausimu gydytojams (,,Kaip Jus vertinate Sirdies ir kraujagysliy ligy

prevencinés programos reikalinguma, veiksminguma?“) siekta iSsiaiSkinti jy pozilirj apie

programg.

I$skirtos

veiksmingumas.

dvi kokybinés

kategorijos

— programos svarba

ir

programos
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6 lentelé. Pozitris j Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Programos Naujy ligy atvejy | ,,Teigiamai vertinu, tikrai reikalinga programa, leidzia
svarba diagnozavimas | iSaiSkinti naujus atvejus, ypac kai zmongés patys nesikreipia

ir neatlieka tyrimy uz savo pinigus.*

,,AiSku, kad ji reikalinga, vertinu teigiamai. Daug naujo
diabeto atvejy iSlenda, o dislipidemijy buvo ir bus.*

,» VienareikSmiskai reikalinga, Zzmonés sirgo visada Sirdies
ir kraujagysliy ligomis, tik tinkamas démesys atsirado, kai

prasidéjo programa.‘

Sergamumo, ,Stai ir pra¢jusia savaite buvo patikrintas vyras, kuris
rgﬂ:g&?iﬂgg niekuo nesiskundé, o tyrimai tokie, kad blogai baigtis
galéjo — siuntém j Santariskes, atliko operacija.*
,Programos metu daznai didelés rizikos asmenims
nustatome jau esamg iSeming Sirdies liga, apie kurig jie
nieko nezino, jvertinami ir gydomi rizikos veiksniai dél to
mazéja sergamumas.*
Programos Efektyvus ,» Veiksmingumas bus, tik jvertinti bus galima véliau.*
veiksmingumas programos ,Valstybé duoda pinigus, tau tik dirbti reikia, bet kad
vykdymas efektyviai galétum dirbti, reikia ir pacienty atsakomybés.*
Testinis ,»Veiksmingumas jau yra vien dél to, kad programa yra
programos vykdoma, bet biitina jg tgsti.*
vykdymas ,Pamatysim, bus maziau ir miokardo infarkty, tik testi

reikia, kg pradéjome.*

Apibendrinimas. Visi respondentai gydytojai teigiamai (100%) jvertino programos
naudg teigdami, kad ji tikrai svarbi ir naudinga ja tgsti. Du gydytojai siulé prailginti galinciy
programoje dalyvauti amziy: ,, Didesnis diapazonas turéty biiti, ypac vyrams, neuztenka pradéti nuo
40 mety ir baigti 55 mety, reikty pailginti bent iki 60-65m., sulyginti su motery grupe biity

naudingiausia.
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Antrojo klausimo (,,Kokia Jisy nuomoné apie Sirdies ir kraujagysliy ligy

programos vykdyma, organizavima Jusy darbovietéje? Kokiy turétuméte pasitilymuy?“) tikslas

— suzinoti gydytojy nuomong apie jy jstaigoje programos vykdymo jgyvendinima.

ISskirta kokybiné kategorija — programos vykdymo jgyvendinimas.

7 lentelé. Gydytojy poziiiris apie programos vykdymo jgyvendinimg jy darbovietéje

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Programos | Bendradarbiavimas | ,,Misy jstaiga vykdo programag tikrai neblogai, Stai praéjusj
vykdymo su sveikatos ménesj administracija pristaté rezultatus — 52% turim,
igyvendinimas apsaugos aiSku, lyginant su kitomis prevencinémis programomis,
ministerija galéty buti ir geriau. Ministerija galéty palengvinti

igyvendinimg.  Kontraindikacijy  atsiradimas  labai
pablogino situacija, pvz. Zmogus po insulto su aukstu
cholesteroliu, pagal amziy programg kaip ir biity galima
daryti, bet pagal diagnozg, negali. Kai dirbi praktikos,

kartais ir zmogaus gaila.*

Bendradarbiavimas
su darbovietés

administracija

»Istaiga vertinu gerai, pats esu daug mety dirbgs
administracijoje, ¢ia mazai ka pakeisi, kai gauni jsakymus
1§ virSaus. Jie stengiasi, tikrai darbas organizuojamas
neblogai.*

»Programa organizuota efektyviai, papildomy veiksmy
nereikia, Zmonés tiriami, skiriamas gydymas, jau nuo to

nauda prasideda.*

Dokumentacijos |, Ypa¢ daug laiko §i programa reikalauja, lyginant su

pildymas kitomis, neuztenka vien tyrimus paskirti, anketa ilgiausia, o
kol dar viskg pamatuoji.©

Tyrimy »lgyvendiname gerai, manau, tyrimai per vieng dieng

prieinamumas

atliekami, Zmogus i§vaziuoja su paskirtu gydymu.*
»Daromi i§samiis tyrimai, dirba patyre specialistai, tikrai

efektyviai programa vykdoma.*

Apibendrinimas. Visy 6 gydytojy nuomoné sutapo, savo darbovietéje programos

vykdyma jie vertina teigiamai (100%).
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Vienos seimos gydytojo pasitilymas: ,,Reikty palengvinti mums darbg, su kokiomis

¢

diagnozémis galima daryti programg, su kokiomis — ne. *

Du kardiologai sitlé: ,,Lietuva maza, zmogui patogiau biity, jei biity daugiau centry, ne

visi nori ir gali j Vilniy, Kaung vaZiuoti, turéty pléstis ir antrinis lygis, Alytus, Marijampolé.*

Vieno gydytojo i$sakytas teiginys: ,,Turi buti ypac¢ geras rysys tarp Seimos gydytojo ir

pirminés asmens sveikatos prieZiuros, Sita pradzia svarbiausia. *

Treciuoju klausimu gydytojams (Kaip esate motyvuojami skatinti gyventojus
dalyvauti Sirdies ir kraujagysliy prevencinéje programoje? Kokiu turite pasiiilymy?) siekta

i$siaiSkinti, kas labiausiai motyvuoja gydytojus vykdyti programa.
ISskirta viena kokybiné kategorija - motyvacijos risys.

8 lentelé. Gydytojy pozitiris apie motyvacija skatinti gyventojus dalyvauti ir vykdyti programa

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Motyvacijos Pareiga ,,Kiekvienas specialistas pirmiausia turi atidirbti profilaktikai.
rasys ,,Profilaktika turi buti visada.*

Finansiné¢ | ,,Skatinamieji pinigai, bet jie juokingi, kai dar su slaugytoja
motyvacija | dalintis reikia.*

,»Gaunam alga.*

,Finansavimas mazokas, bet didesni pinigai nei paprasta
kardiologo konsultacija.*

»Gaunam algg, bet neadekvaciai, lyginant su kitomis
programomis, pvz. prostatos programai pridavei tyrimus ir viskas,
o Cia pakalbéti, pamatuoti, pasverti, jei gliukozé ant ribos, tai
gliukozes tolerancijos meéginj atlikti reikia, dar anketa ilgiausia.

Tiek daug darbo, o apmokéjimas nedidelis.*

Moraliné ,,Patys mes visada motyvuoti Zzmogy istirti.*

motyvacija

Apibendrinimas. Keturi gydytojai teigé, kad jie motyvuoti: ,,Specialistas turi biiti

¢

autoritetas, turim skatinti ligonj, ypac su rizikos veiksniais “, ,,..ne pinigai svarbiausia. ‘
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Du seimos gydytojai teigé, kad dirba savo darba, bet néra motyvuoti: ,,Toks miisy

¢

darbas, tokia pareiga.

Vieno kardiologo i$sakyta nuomoné: ,, Motyvuoja tai, kad véliau gauni maziau

komplikuoty pacienty.

Ketvirtuoju klausimu (,,Kaip vertinate programoje nurodytus atlikti tyrimus
pirminiame lygyje, ar ju pakanka, ar reikty juos koreguoti?*) noréta isSsiaisSkinti gydytojy

nuomong apie programoje pirminiame lygyje rekomenduojamus atlikti tyrimus.

Analizuojant interviu iSskirta viena kokybiné kategorija — programoje nurodyti

tyrimai.

9 lentelé Gydytojy nuomoné apie programoje nurodytus atlikti tyrimus pirminiame lygyje

Kategorija Patvirtinantis teiginys

Programoje ,Pakankamai tyrimy — tiesiog turi galvoti, kada pacienta pasiysti detalesniam
nurodyti tyrimai | iStyrimui.*
,» Lyrimy uztektinai, tik tegul Zmonés biina suinteresuoti juos atlikti.*
,»Su gliukozeés tolerancijos méginiu sunkiausia, tai jiems neskanu, tai per ilgai

laukti, tai pakartoti po mety nenori.*

Apibendrinimas. Visy respondenty (100%) teigimu nurodyty tyrimy pakanka.

Gydytojo kardiologo iSsakyta nuomoné: ,,Viskas priklauso nuo paciento, kaip jis

motyvuotas, tu gali pasiysti, bet ar jis jvykdys viskq iki galo? “

Gydytojo pateiktas pasitlymas: ,,Tritksta monitoringo elektroninéje erdvéje, jei Visi
matyty, kokie buvo rizikos faktoriai, kaip jie koregavosi, kaip pasiekem rezultaty, matytumem kur

6

karsti taskai, kq reikia padaryti.

Penktuoju klausimu (,,Kaip vertinate programos vykdymg pirminés asmens
sveikatos prieZiliros centruose ir specializuotuose Sirdies ir kraujagysliy ligy padaliniuose?
Kokiy turétuméte pasiiilymy siekiant pagerinti programos vykdymo efektyvumg?*) siekta
1$siaiSkinti tiriamyjy respondenty poziiirj apie pirminiu, antriniu ir tretiniu lygiu paslaugas teikianciy

Jstaigy darba.

ISskirta viena kokybiné kategorija — programag vykdanti jstaiga.
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10 lentelé. Gydytojy poziiiris apie pirminiu, antriniu ir tretiniu lygiu paslaugas teikianciy jstaigy

darba
Kategorija | Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Programa Programos »Man atrodo, kad programa efektyvi, bet nezinau galutiniy
vykdanti vykdymo rezultaty.”
jstaiga efektyvumas | ,,Efektyvumg bty galima pagerinti, jei mes turétume kokj teisinj

pagrindg priversti pacientg laikytis visy paskirty nurodymy, kad jis
priimty tiek pat atsakomybés uz savo sveikatg, kaip gydytojas. Jei
zmogui reikia numesti svorio, o jis nevykdo per tam tikra laika, tai
bty pacio zmogaus atsakomybé — mokestis, nuobauda ar pan.*

»Specializuoti centrai — Vilnius, Kaunas, Klaipéda, manau, tikrai

gerai dirba, tik kad ty centry per mazai.*

Pacienty ,Pirmiausia viskas priklauso nuo paciento, kaip jis motyvuotas.*
samoningumas | ,,Paciento atsakomybes triiksta, pacienty nuomone, kad atsakingas
vien gydytojas uz jy sveikatg vis dar galinga, bet mes esame
pataréjai. Seimos gydytojas kaip Seimos advokatas, patars pas ka
nueiti ir pan., zmogus turi pasitikéti gydytoju.*

»Paciento motyvacija sveikai gyventi, profilaktika uzsiimti ypac

svarbi.«

Apibendrinimas. Penkiy gydytojy vertinimu skirtingu lygiu programa vykdancios
Istaigos programa vykdo efektyviai.

3

Vieno gydytojo nuomoné: ,,Biity apmokéjimas kitas, biity efektyviau ir vykdoma.

Visy respondenty (100%) nuomone programos vykdymo efektyvumas labiausiai

priklauso nuo pacienty sgmoningumo.

Vieno i§ respondenty nuomone: ,, Nors Lietuva néra didelé, bet specializuoty Sirdies ir
kraujagysliy ligy centry reikty daugiau, biity vaizdas tolygesnis, nes pacientas jstaigq pirmiausia

renkasi pagal gyvenamgjq vietq.

Pateikiu dar vieno gydytojo nuomone: ,, Zmogui lengviau vartoti vaistus, nei nors kiek

pakeisti gyvenimo biidg. “
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Sestasis klausimas (,,Kaip Jiis vertinate bendradarbiavima su Kitais padaliniais?*)

skirtas i$siaiskinti gydytojy nuomong apie tarpusavio rysj.

Analizuojant interviu i$skirtos dvi kokybinés kategorijos — programos prieinamumas

ir programos bendros elektroninés duomeny bazés nebuvimas.

11 lentelé. Gydytojy nuomoné apie bendradarbiavimg su kitais padaliniais

Kategorija Patvirtinantis teiginys

Programos ,Randu indikacijas siysti, bet zmonés skundziasi eilémis.*
prieinamumas | ,,SantariSkiy klinikose palaukti eilés gal ir reikés, bet viska atliks per vieng diena,

zmogus i§vaziuos ir su atliktais tyrimais, ir su paskirtu gydymu.*

Programos | ,,Atgalinio rysio truksta, susikalbéjimo su Seimos gydytojais, testinumo. Norétysi
bendros zinoti, kas vyksta su tavo pacientu.*
elektroninés | ,,Su antriniu lygiu viskas tvarkoje, yra ir susikalbéjimas ir rySys, tik nesuprantu,
duomeny jei pildom elektroning anketa, kodél tretinis lygis jy nemato, viska atspausdinti ir
bazés jduoti | rankas zmogui reikia.*

nebuvimas

Apibendrinimas. Penkiy gydytojy nuomone bendradarbiavimas tarp padaliniy néra
pakankamas d¢l kiekvienos jstaigos atskiry elektroniniy duomeny sistemy. Vieno gydytojo nuomong:
»Elektroninéje erdvéje daug nuveikta, bet visur atskiros sistemos, néra rysio tarp visy. Kas

I3

pakonsultavo pacientq Pasvalyje, turi matyti ir Vilniuje. *

Septintuoju klausimu (,,Kaip Jis vertinate savo darbo kriaivj ir galimybe pateikti
profilaktikos priemones apie sveikatos iSsaugojimg?*) siekta iSsiaiskinti Seimos gydytojy ir

kardiology nuomong¢ apie esamg gydytojy darbo krivj ir ar jie turi pakankamai laiko vykdyti

profilaktika.
I$skirta kokybiné kategorija — darbo organizavimas.
12 lentelé. Darbo kriivio vertinimas gydytojy pozitiriu
Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Darbo Besikreipianciy | ,,Mazinti apylinkes ir didinti finansavima.*
organizavimas pacienty »Darbo kriivis — kiekvieno gydytojo pasirinkimas, taip jis
skaiCius didelis. Laiko, jei yra, noro visada uztenka.*
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,Labai didelés apylinkés, darbo kriivis tiesiog nereguliuojamas,
laiko ir pinigy stoka.*

»Neéra nustatyto laiko pacientams, uzsirase trys ar keturi per
valanda, o buna — deSimt, tai apie kokig profilaktikg kalbéti?
Labai greitai paaisSkinta viskas, tai taip ir elgiasi pacientai ne
viskg suprate.*

»Programai biity skirta atskira valanda, tai ir zmonés neuztrukty

taip ilgai, jei kas laukia su kompensuojamaisiais receptais.*

Gydytojy ,»Kol zmonés vaiksc¢ios kompensuojamyjy recepty, profilaktikai
pildoma neturésime laiko.*
dokumentacija | ,,Kol bus per didelis darbo krivis ir sk¢sim popieriuose, tol
profilaktikos rezultaty nebus.*

,Daug mechaninio darbo.*

Apibendrinimas. Gydytojy nuomoné pasidalino per puse, trys respondentai teigé, kad
darbo kriivis, tai jy paciy pasirinkimas ir jie spéja aptarti sveikatos i$saugojimo klausimo galimybes:
»---profilaktika turi biiti visada, tai dalis darbo, bet mes ne auklés ligoniams, mes tik patariame kaip

elgtis.*
Vienas gydytojas teige: ,,visi nori uzdeti kuo daugiau darby. *

Vieno respondento nuomoneé: ,,Darbo kriivi tinkamai turéty paskirstyti administracija,

‘

viskam uztekty laiko, tik reikia atidirbti iki galo. *

‘

Vienas gydytojas teige: ,,Lietuvoje darbo krivis is viso problema ir ne tik gydytojams.

ASstuntasis klausimas (,,Kokias organizacines problemas matote savo darbe? Kokiuy

turite pasiulymuy?*) skirtas siekiant i$siaiskinti su kokiomis problemomis gydytojai susiduria.

ISskirta viena kokybiné kategorija — vadybiniy sprendimy trikumas.
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13 lentele. Organizacinés problemos gydytojy pozitiriu

Kategorija Patvirtinantis teiginys
Vadybiniy »Néra santykio tarp grandziy, ar personalas, ar valdzia turéty tai sureguliuoti.*
sprendimy ,Reikalingas bendras europinis algoritmo sukiirimas. Kai ministerija

trukumas rekomenduoja, tai dalis gydytojy ir nevykdo, o jei bus kaip jsakymas, ka
gydytojas turi padaryti, nusiysti, paskirti ir pan. tai tada visiems viena aiski
tvarka.*

,Lietuvoje mes neturime net elektroninio recepto.

,2Priemimo skyriuje miisy jstaiga kazkodeél sugalvojo reklamuotis, kad vykdo
programa, gerai, bet ar vien tik miisy administracija turi tuo riipintis?*
,,Lengviausia nuleisti jsakymus i$ virSaus ir nesigilinti kaip praktikoj vyksta, o

mes turime suktis kaip iSmanome.

Apibendrinimas. Visi (100%) respondentai teigé daugiau ar maziau susiduriantys su

darbo organizacinémis problemomis.

Vieno gydytojo iSsakyta nuomoné: ,,Siiliau administracijai steigti etatq, organizuoti
pokalbius, konsultacijas telefonu. Biity zmonéms aiskiau, galéty pasiskambinti, nereikty ateiti. Visi

‘

sutaupyty ir laiko, ir pinigy, bet kai néra noro, tai taip ir gaunasi.

Devintasis klausimas gydytojams (,,Kaip vertinate programos administravimo
grupés darbg, programos vykdymo rodikliy rezultaty pateikima?“) skirtas norint iSsiaiSkinti

gydytojy nuomong apie programos administravimo grupés pateikiama veiklos rezultaty vertinima.

Analizuojant interviu iSskirta dvi kokybinés kategorijos - programos administravimo

grupé ir veiklos rezultaty vertinimas.

14 lentelé. Programos administravimo grupés ir jos veiklos rezultaty vertinimas

Kategorija Patvirtinantis teiginys

Programos administravimo | ,,Ar kazkas kontroliuoja programg, nesu nieko apie jg girdéje.*
grupé ,»Nezinau apie tokig grupe, kg jie ten daro, kg vertina?*

,Zinau apie grupe, neblogai jie dirba, su rezultatais gali

susipazinti visi, kam jdomu.*
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Veiklos rezultaty vertinimas | ,,Galutinés naudos nezinau, jokiy rezultaty nematom. Kas ménesj
yra teikiamos ataskaitos tik miisy jstaigos, kiek procenty
vykdome prevencines programas.

,.Zinome skai¢ius, gauname atskaitas, kas geré¢ja, kas nejuda.®

»Jdomu biity suzinoti, kiek efektyvi §i programa.*

Apibendrinimas. Du gydytojai zinojo apie programos administravimo grupg¢ ir jy
teikiamas veiklos ataskaitas. Keturi gydytojai paminéjo, kad negauna jokios informacijos apie

programos vykdymo rezultatus, du i$ jy nezinojo, kad tokia administravimo grupé egzistuoja.

Vieno gydytojo teiginys: ,,Biity jdomu suzinoti kas vyksta Respublikos mastu. “

4.2.2. Kokybinio tyrimo pacienty interviu rezultaty aptarimas

Respondenty pacienty charakteristikos pateiktos Zemiau esancioje lenteléje.

15 lentelé. Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos

Imties dydis n==6
Lytis Moterys (66,6%, n = 4) ir vyrai (33,3%, n = 2)
Amziaus vidurkis Motery 55,75m., vyry 49,5m.

Pasiskirstymas pagal darbinj 5 respondentai dirbantys, 1 — nedirbantis.

statusg

[$silavinimas Vidurinis — 1 respondentas, aukstesnysis — 2 respondentai,

aukstasis — 3 respondentai.

Pirmuoju klausimu (,,Ka Zinote apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos

programa?) siekta iSsiaiskinti pacienty Zinias apie vykdoma programa.

Analizuojant interviu i$skirta viena kokybiné kategorija — pacienty Zinios.
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16 lentelé. Pacienty zinios apie prevencijos programa

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Pacienty zinios Informaciniai ,Gavau pakvietimg elektroniniu pastu, kad pagal amziy
dokumentai galiu atvykti pasitikrinti nemokamai.*

,Pasirasiau kazkokj sutikima, kaip visada, sudétos varnelés

biina, kur reikia pasirasyti, saké, reikés atlikti tyrimus.

Atliekami tyrimai | ,,Cholesterolj daré, kraujospiidj pamatavo, visada
pamatuoja.*

»Svere, pilvg pamatavo.*

Apibendrinimas. Visi (100%) apklaustieji teigé atlike vienokius ar kitokius tyrimus

deél Sirdies, bet nei vienas nepamingjo zodzio ,,programa‘.

Antras klausimas pacientams (,,IS kur suZinojote apie Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijos programg — gavote kvietimg, gydytojas/slaugytojas informavo apsilankymo metu,
i$ Ziniasklaidos, i§ pazjstamuy?“) skirtas norint i$siaiSkinti kokiu biidu pacientai gavo informacija

apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa.

Analizuojant interviu iSskirta viena kokybiné kategorija — programos informavimo
budas.

17 lentelé. Programos informavimo buidas, pasiekes pacientg

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

Programos Sveikatos prieziiiros | ,,Gydytoja pasake, kad galima pasidaryti tyrimus.*
vieSinimo biidas | jstaigos darbuotojy | ,,Slaugytoja davé lapelj paskaityti kol laukiau, sake jei
informacijos noriu, galiu patikrinti.*

pateikimas LAtéjau vaisty iSsiraSyti vyrui, tai man pasiilé

pasitikrinti.*

Ziniasklaida ,»@Girdéjau per televizoriy, kad galima atlikti tyrimus dél
Sirdies.*
Artimyjy ratas »Sesuo tikrinosi, tai pasake ir man.*

Apibendrinimas. Dauguma respondenty pirmine informacijg apie programg gavo i$

sveikatos priezitiros jstaigos: darbuotojy — gydytojo ar slaugytojo, ar gavo informacinj praneSimag
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elektroniniu pastu, taip pat buvo girdéje televizijoje. Vienas respondentas kreipési pasitikrinti

suzinojes apie atliekamus tyrimus i$ artimyjy.

TreCiuoju klausimu (,Ar dalyvavote Sirdies ir kraujagysliu ligu prevencijos

programoje? Ar turéjote kokiy problemuy“) siekta iSsiaiSkinti su kokiais sunkumais susidiiré

respondentai dalyvaudami programoje.

18 lentelé. Pacienty pozitris j programos jgyvendinima

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Programos Informavimas apie | ,,Taip iSeina, kai dariausi tuos cholesterolius, tai ir
igyvendinimas programa buvo ta programa, man niekas to nepasakeé.*
pacienty pozitiriu »AS tikrinuosi beveik kasmet, tik nezinau, kokia
nauda.*
Programos ,Seimos gydytoja pasiunté j Santariskes, ten reikéjo

prieinamumas

palaukti, bet man ten patiko.*
»Pas gydytoja visada tiek zmoniy, niekada nepapuolu

pagal laikg.*

Apibendrinimas. Visi respondentai (100%) dalyvavo programoje. Du respondentai

nesuprato, kad dalyvavo programoje. Respondenty jvardintos problemos: eilés pas specialistus,

informacijos apie atliekamus tyrimus nepakankamumas.

Ketvirtuoju klausimu pacientams (,,Ar buvote siunc¢iamas i§samiai jvertinti Sirdies ir

kraujagysliy ligy tikimybe | specializuoty Sirdies ir kraujagysliy ligy padalinj antriniu ar

tretiniu lygiu? Ar turéjote kokiy problemy?*) siekta atskleisti respondenty nuomong apie gautas

paslaugas antriniame ar tretiniame lygyje.

ISskirta viena kokybiné kategorija — paslaugu prieinamumas.

19 lentelé. Pacienty pozitiris apie specializuoty Sirdies ir kraujagysliy ligy padaliniy darba

Kategorija

Patvirtinantis teiginys

Paslaugos prieinamumas

geriau.*

,Eilés kaip ir pas visus specialistus.*

,»Apie meénes] laukiau, paskui pakonsultavo, dabar vaistus geriu, tai
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Apibendrinimas. Du i$ SeSiy respondenty buvo siun¢iami i$samiai jvertinti Sirdies ir
kraujagysliy ligy tikimybe, vienas antriniu lygiu, kitas — tretiniu. Abu teigé, kad reikéjo palaukti apie

4 savaites.

Penktuoju klausimu pacientams (,Ar Jums svarbu dalyvauti prevencinéje
programoje? Kokia Jiisy nuomoné apie Seimos gydytojo pateiktas profilaktines priemones,
patarimus kaip iSvengti Sirdies ir kraujagysliy ligy, sveikai gyventi?*) sickta iSsiaiskinti pacienty
pozitrj apie gydytojy pateikta informacijg apie profilaktika, kaip pacientai jvertino informacijos turinj

ir dalyvavimg programoje.

Isskirtos dvi kokybinés kategorijos — pacienty dalyvavimas programoje ir gydytojo
informacijos pateikimas.

20 lentelé. Pacienty dalyvavimas programoje ir gydytojo pateiktos informacijos vertinimas paciento

pozitiriu

Kategorija Patvirtinantis teiginys

Pacienty dalyvavimas programoje | ,,Man patiko pasidaryti tyrimus, dar nemokamai, vis
ramiau, kai pasitikrini.*

,Dalyvavau, bet nezinojau, kodél ¢ia tikrina.*

Gydytojo informacijos pateikimas | ,,Gydytoja labai greitai viska atsaké, tiksliai ir
neatsimenu.*

,»Nevalgyk to, nevalgyk ano, judéti daugiau liepé, nieko
naujo nepasake.*

»Kadangi rado padidinta kraujospidj, tai visko
i§siklausingjau, nes supratau, kad likusiam gyvenimui
turésiu $ig problema.

,PaaiSkino viska, bet a$ visada pasiklausiu, jei man

reikia.c

Apibendrinimas. Visi respondentai (100%) teigé, kad jiems svarbu dalyvauti
prevencingje programoje, visiems buvo aiskiai suprantama gydytojo pateikta informacija. Vienas

“«

respondentas teigé: ,,Galéty daugiau laiko biiti konsultacijai, kai taip greitai, tai sunku atsiminti.
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Sestuoju klausimu pacientams (,Ar Jiis atsiZvelgiate j gydytojo pateiktas
rekomendacijas ir tyrimy atlikima pakartotinai?*) sickta i$siaiskinti ar pacientai vykdo gydytojo

pateiktus nurodymus, ar zada dalyvauti programoje pakartotinai ir atlikti tyrimus.
ISskirta kokybiné kategorija — gydytojo rekomendaciju vykdymas paciento poZiiiriu.

21 lentelé. Pacienty pozitris j gydytojo rekomendacijas ir jy vykdymas

Kategorija Patvirtinantis teiginys

Gydytojo rekomendacijy ,Zinau, ko maZiau valgyti arba visai nevalgyti, bet ne visada
vykdymas paciento pazitiriu iSeina.*
,»Rikau jau 30 mety, kaip dabar mesi.*
I8 tikryjy tai nevykdau, viska zinau, bet, va, koks pilvas.*
»AS labai tvarkinga su maistu, man ¢ia néra problemos,
nevalgau ko nereikia, vis maziau vaisty reikés gerti.*
»Seku kraujospudi ir kartais net vaisty nereikia gerti.*
,»Pries metus daré cholesterolj, dabar bus jdomu paziuréti, kas

(133

pasikeiteé.

Apibendrinimas. Visi respondentai teigé, kad stengiasi vykdyti gydytojo
rekomendacijas, bet tik du 18 jy teigé vykdantys visus gydytojo nurodymus. Nurodytus tyrimus atliko

penki respondentai 1§ SeSiy, vienas respondentas atvyko pakartotinai.
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ISVADOS

Sirdies ir kraujagysliy ligy pirmaujantys mirtingumo rodikliai rodo, kad programa reikalinga
ir ja biitina testi, o programos jgyvendinimas iSsamiai reglamentuotas teisés aktuose.
Pirminés asmens sveikatos priezitirg vykdanciy jstaigy ir specializuoty Sirdies ir kraujagysliy
ligy padaliniy, jgyvendinanciy prevencing programa, darbo organizavimas yra nepakankamai
efektyvus dél nereguliuojamo darbo kriivio, tyrimams naudojamos technikos trukumo ir
bendros duomeny elektroninés sistemos nebuvimo.

Sveikatos priezitros jstaigy darbuotojai nepakankamai skatina gyventojus dalyvauti
prevencinéje programoje, net ir dalyvaudami programoje, pacientai ne visada zino, kad
dalyvauja. Galimybé informuoti gyventojus iSnaudota nepakankamai.

Gydytojai nepakankamai informuoti apie programos vykdymo rodikliy rezultatus i$
administravimo grupés, net ne visi zino, kad tokia administravimo grupé yra.

. Nepakankamas tarpusavio bendradarbiavimas tarp pirmines asmens sveikatos prieziliros
paslaugas teikianCiy Seimos gydytojy ir specializuoty Sirdies ir kraujagysliy ligy padaliniy
specialisty kardiology Vilniaus mieste.

Kelta darbo hipotezé pasitvirtino.
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PASIULYMAI

Sveikatos apsaugos ministerijai:

Testi prevencijos programa, nes mirtingumo statistiniai duomenys rodo, kad SKL islieka
viena opiausiy sveikatos problemy, o sergamumas timiniais kKardiovaskuliniais sindromais
sumazgjo.

. Pakeisti programoje dalyvaujanéiy asmeny amziy — vyry amziaus grupe¢ nuo 40 — 55 m.
prailginti ir sulyginti su motery amziaus grupe, vykdant programa iki 65 m.

Svarstyti galimybe apjungti skirtingy sveikatos prieziiiros jstaigy elektronines duomeny
bazes, taip pagerinant gydytojy bendradarbiavimo galimybe.

Svarstyti galimybe skirti papildomy 1éSy programos administravimo grupei, Kuri valdo ir
organizuoja programg be atskiro atlygio, taip numatant atsakomybe¢ uz nepakankamus
programos vykdymo rezultatus.

Svarstyti galimybe pertvarkyti vienkarting stacionaring reabilitacija ] daugkartine
ambulatoring, siekiant vystyti ir skatinti ilgalaike SKL profilaktika ir sveika gyvenimo biida.

Pirminés asmens sveikatos prieZziiiros jstaigoms:

ISnaudoti galimybe uzsidirbti papildomy lésy i§ PSDF biudzeto skiriant daugiau démesio
aktyviam pacienty kvietimui dalyvauti programoje.
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Klimavitiené G. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos efektyvumo
vertinimas Vilniaus mieste / Sveikatos apsaugos jstaigy administravimo magistro baigiamasis
darbas. Vadové prof. D. Jankauskiené. — Vilnius: Mykolo Riomerio universitetas, Politikos ir
vadybos fakultetas, 2014. — p. 67

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuotas Asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy
ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos
efektyvumas Vilniaus mieste. Iskeltos programos vykdymo ir valdymo problemos ir pateikti
pasitlymai, kaip jas spresti. Teorinéje dalyje tiriamas programos reikalingumas, teisés aktai,
kuriais remiantis §i programa sukurta ir vykdoma. ISanalizuoti sergamumo ir mirtingumo
statistiniai rodikliai, jvertinta jgyvendinimo situacija Lietuvoje ir Vilniaus mieste. Ketvirtoje
dalyje pristatomas kokybinis tyrimas — gydytojy ir pacienty pozitiriu jvertinamas ar efektyvus

programos vykdymas ir valdymas.
Pagrindinés savokos: Asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos

grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos efektyvumo vertinimas,

Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencija.
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Klimaviciené G. Assessment of the efficiency of the prevention program of heart and
vascular disease in Vilnius city / Master’s Work in the Administration of Health Care
Organizations. Advisor prof. D. Jankauskiené. — Vilnius: Mykolas Riomeris University,

Faculty of Politics and Management, 2014. 67 p.

ABSTRACT

In the Master‘s Thesis, the efficiency of the program of financing the selection and
prevention measures of persons attributed to the group of high risk of cardiovascular disease
in Vilnius city is analysed. Program‘s management and execution problems are raised and
solutions offered. In the theoretical part of the thesis the necessity of the program, legislation
is analysed. The statistical data of morbdity and mortality is assesed, the program
implementation situation in Lithuania and the city of Vilnius is analysed. In the fourth part of
the thesis, the qualitative research is presented, the efficiency of program‘s execution and

management is assesed from the doctors and pacients point of view.
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 caediovascular

diseases, prevention of cardiovascular diseases.
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Klimavi¢iené G. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos efektyvumo vertinimas Vilniaus
mieste / Sveikatos apsaugos jstaigy administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. D. Jankauskiené.
— Vilnius: Mykolo Riomerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2014. - p. 67

SANTRAUKA

Lietuvoje ir visame pasaulyje kraujotakos sistemos ligos iSlicka pagrindine mirties prieZastimi. Norint
sumazinti sergamumo ir mirtingumo rodiklius, reikalinga gerinti sveikatg, skiriant reikiamg démesj Sirdies ir
kraujagysliy ligy profilaktikai.

Darbo tikslas: jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos vykdymo efektyvuma Vilniaus
mieste.

Darbo uzdaviniai: iSnagrinéti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos reikalinguma, teisés
aktus, reglamentuojanéius programos jgyvendinima. [§analizuoti sergamumo ir mirtingumo rodiklius nuo Sirdies
ir kraujagysliy ligy ir jvertinti programos jgyvendinima Vilniaus mieste. [vertinti programos efektyvuma jos
vartotojy ir vykdytojy pozitiriu Vilniaus mieste, pateikti pasiiilymus jgyvendinimui gerinti.

Darbo metodai: aprasomasis, kokybinis gydytojy ir pacienty nuomonés tyrimas — pusiau struktiiruotas
interviu.

ISvados: programa reikalinga testi, nes Sirdies ir kraujagysliy ligos iSlieka dazniausia mirtingumo
prieZastimi. Nepakankamai iSnaudotos pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigy galimybés gyventojus
skatinti aktyviai dalyvauti programoje dél darbo organizavimo ir valdymo problemy. Triksta glaudaus
bendradarbiavimo tarp Seimos gydytojy, kardiology ir programos administravimo grupés.

Sitiloma aktyviau kviesti gyventojus dalyvauti programoje, pakeisti programos dalyviy amziy,
pertvarkyti reabilitacijos sistema siekiant skatinti profilaktika.
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Klimavi¢iené G. Assessment of the efficiency of the prevention program of heart and vascular disease
in Vilnius city / Master’s Work in the Administration of Health Care Organizations. Advisor prof. D.
Jankauskiené. — Vilnius: Mykolas Riomeris University, Faculty of Politics and Management, 2014. 67 p.

SUMMARY

Vascular disease remains the main cause of death in Lithunia and in the world. In order to lower the rates
of morbidity and mortality, health must be improved by paying necesarry attention to the prophylaxis of heart
and vascular disease.

Goal of the thesis: to asses the efficiency of performance of the prevention program of heart and vascular
diseases in Vilnius city.

Tasks of the paper: to analyse the need of heart and vascular disease prevention program; to analyse the
legislation regulating the execution of the program. To analyse the rates of morbidity and mortality from heart
and vascular disease and assess the program implementation in Vilnius city. To evaluate the effectiveness of the
program from users and executors point of view in the city of Vilnius, to provide solutions for better program
execution.

Working methods: descriptive, qualitative evaluation of therapists and patients® opinion — the half-
structured interview.

Conclusions: the program must be continued because heart and vascular disease remain the main cause
of death. There is a lack of exploitation of the healthcare organizations® capabilities to motivate residents to
actively participate in the program, mainly because of work organization and control problems. There is a lack
of cooperation between family doctors, cardiologists and groups of program administration.

Residents should be invited to participate in the program more actively; age boundaries of the participants
should be changed. In order to improve prophylaxis, the reabilitation system should be revolutionised.
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1 priedas

GYDYTOJU INTERVIU KLAUSIMAI

. Kaip Jis vertinate Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos reikalinguma,
veiksminguma?

Kokia Jiisy nuomoné apie Sirdies ir kraujagysliy ligy programos vykdyma,
organizavimg Jusy darbovietéje? Kokiy turétuméte pasitlymy?

. Kaip esate motyvuojami skatinti gyventojus dalyvauti Sirdies ir kraujagysliy
prevencingje programoje? Kokiy turite pasitilymy?

Kaip vertinate programoje nurodytus atlikti tyrimus pirminiame lygyje, ar jy
pakanka, ar reikty juos koreguoti?

. Kaip vertinate programos vykdyma pirminés asmens sveikatos priezitiros centruose
ir specializuotuose Sirdies ir kraujagysliy ligy padaliniuose? Kokiy turétuméte
pasitlymy siekiant pagerinti programos vykdymo efektyvuma?

Kaip Jiis vertinate bendradarbiavima su kitais padaliniais?

. Kaip Jus vertinate savo darbo kriivj ir galimybe pateikti profilaktikos priemones
apie sveikatos i§saugojima?

Kokias organizacines problemas matote savo darbe? Kokiy turite pasitlymy?

Kaip vertinate programos administravimo grupés darba, programos vykdymo

rodikliy rezultaty pateikima?
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2 priedas

PACIENTU INTERVIU KLAUSIMAI

. Ka zinote apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa?

IS kur suzinojote apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programg — gavote kvietima,
gydytojas/slaugytojas informavo apsilankymo metu, i§ ziniasklaidos, i§ pazjstamy?

. Ar dalyvavote Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programoje? Ar turéjote kokiy
problemy?

. Ar buvote siun¢iamas i$samiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe 1 specializuota
Sirdies ir kraujagysliy ligy padalinj antriniu ar tretiniu lygiu? Ar turéjote kokiy problemy?

. Ar Jums svarbu dalyvauti prevencinéje programoje? Kokia Jlisy nuomoné apie Seimos
gydytojo pateiktas profilaktines priemones, patarimus kaip iSvengti Sirdies ir kraujagysliy
ligy, sveikai gyventi?

. Ar Jus atsizvelgiate | gydytojo pateiktas rekomendacijas ir tyrimy atlikima pakartotinai?
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