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PAGRINDINIU SAVOKU ZODYNELIS

Efektyvumas- ,,Istekliy panaudojimo veiksmingumas, kai norimas rezultatas pasiekiamas
maziausiomis jmanomomis sagnaudomis arba naudojant turimus isteklius pasiekiamas maksimalus
jmanomas rezultatas.”

Hipertenzija — ,,Létiné liga ir vienas i§ svarbiausiy Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksniy.”?

Létinés neinfekcinés ligos- ,,Reiskia, kad jomis asmenys serga ilga laikotarpj ir jos
progresuoja létai.”®

Pirminé sveikatos prieZiiira- ,,Sveikatos priezitros grandis orientuota j asmens ir vietos
bendruomeneés sveikatos problemy sprendima, teikiant sveikatos stiprinimo, ligy diagnostikos ir
gydymo paslaugas.”

Prevenciné programa- ,,\VVisuma priemoniy, kuriy tikslas yra uzkirsti kelig ligy kilimui ir
paplitimui, stiprinti gyventojy sveikata ir sudaryti sveikas darbo ir buities sglygas.”

Rizikos veiksnys- ,Rodo neigiamg asmeninj ir aplinkos poveikj, zmogaus
paveldimuosius, gyvensenos, biocheminius, fiziologinius ypatumus”.®

Sveikatos politika — ,,Sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika,

jteisinama kaip bendroji valdymo funkcija pripazjstant sveikata socialine bei ekonomine vertybé.
997

1Vainiené R., Ekonomikos terminy zodynas, zitréta: 2020-03-01, prieiga: http://zodynas.vz.It/Efektyvumas.

2 Pundzius J., ,,Padidéjes arterinis kraujo spaudimas- svarbus visuomenés sveikatai jtakos turintis veiksnys*,
Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2013, ISSN1648-7338, p. 4.

8  Aguonytt V. Berzanskytt A., ir kt, ,Vyresnio amziaus asmeny  mirtingumo
nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy netolygumai lietuvoje, Visuomenés sveikata, 2014/3 (66), zitréta: 2020-03-01 prieiga:

http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/VVS%202014%203(66).pdf

4 Petronyté G., Kanapeckiené V. ,,Pirminés sveikatos prieZiliros ir visuomenés paslaugy integravimas ir $aliy
patirtis, Visuomenés sveikata, 2014/2(65), ziuréta:2020-04-04, prieiga:
http://hi.simplit.It/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2014.2(65)/V S%202014%202(65)%20LIT%20Pirmine%20

sveikatos%20prieziura.pdf>

5 Ziaréta: 2020-03-01, prieiga: https:/zodis.eu/reiksme/visuma.

SLietuvos Sirdies asociacija, zitréta: 2020-04-14, prieiga:

http://www.heart.lt/pagrindinis_meniu/rizikos veiksniai/3923/

7 Jankauskiené D., Pegiiira, R., ,,Sveikatos politika ir valdymas: vadovélis”, Vilnius, 2007.
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Sveikatos prieziiiros tinkamumas — ,,Tai valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos
sveikatos priezitiros salygos, uztikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy bei patarnavimy kokybe
ir efektyvuma.”®

Sirdies ir kraujagysliy ligos- ,.Tai bet kokios ligos, kurios daro poveikj $irdziai bei

kraujagysléms, esan¢ioms aplink sird;j.”®

Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupé- ,,Programa skirta dazniausio
sergamumo paplitimo amziaus grupéms, t. y. vyry nuo 40 iki 55 mety ir motery nuo 50 iki 65 mety

sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijai.«°

8 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jsakymas 15 str., 2007 05 24 jstatymu Nr. X-1151, Zitiréta: 2020-
03-01, prieiga: http://www.infolex.t/ta/98090:str15.

9 Mirtingumo nuo §irdies ir kraujagysliy ligy sumazéjimo parama gavusiuose regionuose tyrimas, ziliréta:
2020-04-04, prieiga:

http://www.esparama.lt/es _parama_pletra/failai/sam/failai/Mirtingumo_nuo_sirdieskraujligu_tyrimas 20100223.pdf

“Nacionalinis sveikatos tarybos metinis praneSimas, »Padidéjes
arterinis kraujo spaudimas — svarbus visuomengés sveikatai jtakos turintis veiksnys« 2013, zitréta: 2019 10 17,

prieiga: http://sveikatostaryba.lt/wp-content/uploads/2017/01/2013.pdf
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IVADAS

Temos aktualumas. Sirdies ir kraujagysliy ligos Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje buvo
ir tebéra pagrindiné mirties priezastis. Mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy uzima
pirmaja vieta tarp visy mirties atveju. Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL) apima visg intervala ligy,
susijusiomis su kraujotakos sistemos ligomis, jskaitant iSemine Sirdies liga (ISL) ir galvos
smegeny kraujotakos ligas.*! Auga ne tik mirtingumas, bet taip pat jvairiy negaliy, atsirandanciy
po $iy ligy, skaicius. Lietuvoje apie trecdalis visy negaliy yra susijusios su Sirdies ir kraujagysliy
ligomis.2 Sveikata ir visuomené — tarpusavyje labai glaudziai susijusios savokos: visuomenés
raida priklauso nuo jos sveikatos, o sveikata— nuo visuomenés raidos, todél visais laikais vienas
svarbiausiy uzdaviniy buvo ir tebéra — isvengti ligy ir issaugoti sveikata.*®

Dél 8iy ligy Europos sajungos (ES) Salyse kasmet mirsta- 1,9 milijono Zmoniy.'*
Remiantis Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) duomenimis, kasmet pasaulyje nuo SKL mirsta
apie 17 mIn. Zzmoniy. Sergamumo struktaroje SKL uzima pirmaja vieta. Nuo $iy ligy mirsta kas
antras Europos gyventojas — 30 proc. gyventojy iki 65 mety amziaus mir¢iy. PSO numato, kad
mirciy nuo iSeminés Sirdies ligos skai¢ius nuo 7,1 min. (2002 m.) padidés iki 11,1 min. (2020 m.)
15 Ryty Europos valstybés (tarp jy ir Lietuva) issiskiria auksc¢iausiais mirtingumo nuo smegeny
kraujotakos ir iseminés sirdies ligos rodikliais. Lietuvoje Siy ligy daroma zala itin didelé —
Eurostato duomenimis, viduting tikétina gyvenimo trukmé Lietuvoje yra mazesné uz ES vidurkj.
Lietuvos moterys gyvena 3,5 m. trumpiau, vyrai — net 9,1 m. trumpiau negu ES vidurkis. Tyrimy

duomenimis, Lietuvoje nuo vieny pagrindiniy —SKL mirsta beveik du kartus daugiau gyventojy

11 Rinkiniené E., Petrulionien¢ Z., “Mirtingumo nuo $irdies ir kraujagysliy ligy tendencijos Lietuvoje ir

Europos sgjungos Salyse”, Medicinos teorija ir praktika, 2013 -T.19 (Nr.2), p.131.

12 itkauskas A., Gurevicius R. ,,Darbingo amZiaus zmoniy negalia dél Sirdies kraujagysliy ligy Lietuvoje ir
netolygumai apskrityse 2006-2008 metais”, zilreta: 2020-01-20, prieiga:
http: //www.hilt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2010.4(51)/VS%202010 4(51) Vitkauskas.pdf

13 Keniauskyte J., Cepulis R., Stukas R., ,,Lietuvos sveikatos programos demografiniy ir sveikatos rodikliy
jvertinimas 1997-2008 m. ir palyginimas su Europos Sajungos salimis®, Visuomenés sveikata, 2009, 2 (45), p.20—
27.

14 Rinkiiniené E., Petrulioniené Z., ,,Mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy tendencijos Lietuvoje ir
Europos sgjungos Salyse”, Medicinos teorija ir praktika, 2013- T.19 (Nr.2), p.131.

15 aurinskaite J., Sostakiené N., Darginaviciené R., ,,Sveikatos rizikos veiksniy analiz¢ ir valdymas sergant

kardiologinémis ligomis”, 2013, priedas Nr. 1, p. 121-122.
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negu vidutiniskai ES Salyse senbuvése. Pazymétina, kad vyry mirtingumas nuo sirdies ir
kraujagysliy ligy beveik du kartus didesnis nei motery.t®

Kédainiy rajone kaip ir Lietuvoje bei Kauno apskrityje pagrindiné mirties priezastis buvo
kraujotakos sistemos ligos. Kédainiy rajone 2018 m., $is rodiklis buvo didesnis lyginant su
Lietuvos vidurkiu ir Kauno apskritimi. Nuo §ios sistemos ligos daugiausia miré moterys, 75 mety

ir vyresnio amziaus.’ (Zr. 1 pav. )

1 pav. Mirtingumo rodikliai nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy Kédainiy rajono

savivaldybéje 2018 m. (%)

Sudaryta: darbo autorés pagal higienos instituto sveikatos statistiniy duomeny

portalo, zitiréta: 2020-02-02 d., prieiga: https://stat.hi.lt/default.aspx?report_id=244

Siuolaikinis visuomenés sveikatos mokslas jrodé, kad kiekvienas zmogus, vertindamas
savo gyvenimo kokybe, pirmiausia pabrézia savo sveikatos bukle. Taciau sveikata yra ir
visuomeniné vertybé. Kuo sveikesné visuomené, tuo turtingesné valstybé. Paprastai turtingesnés
valstybés labiau rapinasi savo gyventojy sveikata, o zmonés ilgiau ir sveikiau gyvena. Tam, kad
nusistovéty tokia sistema, turi bati tinkamai suderintas valstybés valdymo bei viesojo sektoriaus
valdymo istekliy naudojimas.®®  Pagrindinés sveikatos problemos sietinos su létinemis
neinfekcinémis ligomis. Sprendziant siuolaikinés visuomenés sveikatos problemas nejmanoma

tenkintis visuomenés sveikatos suvokimu ir sukaupta moksline informacija. Tai ir jrodo, kad

16 Aguonyté V., Berzanskyté A., Valentien¢ A., Nedzinskiené L. ,,Vyresnio amZiaus asmeny mirtingumo nuo
Sirdies ir raujagysliy ligy netolygumai Lietuvoje”, 2014/3(66), p. 4.

17 Kédainiy visuomenés sveikatos biuro veiklos ataskaita 2018, zidréta: 2020-01-05, prieiga:
https://kedainiuvsb.It/wp-content/uploads/2020/01/Visuomenés-sveikatos-biuro-veiklos-ataskaita-2018.pdf

18 Jankauskiené D, Pegiiira R. ,,Sveikatos politika ir valdymas*, Vadovélis, Vilnius, 2007.
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spresti sveikatos problemas nejmanoma vien medicinos pagalbos teikimu. Lemiamas vaidmuo ¢ia
tenka sveikatos ugdymui, aplinkos saugai ir ligy profilaktikai.®

Nuo 2006 mety Lietuvoje vykdoma is privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF)
biudzeto finansuojama Asmeny, priskirtiny sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei,
atrankos ir prevencijos priemoniy programa, kuria norima sumazinti sergamuma aminiais
iseminiais sindromais, naujai issiaiskinti latentines aterosklerozés formas ir cukrinj diabets,
siekiant uzkirsti kelia aterosklerozés progresavimui didelés sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
gyventojy populiacijoje, ypatinga démesj kreipiant j rajony gyventojus, sumazinti pacienty
invalidizacija dél sirdies ir kraujagysliy ligy. Programos uzdaviniai yra skatinti pirminiy asmens
sveikatos prieziaros jstaigy mediky (bendrosios praktikos gydytojuy ir slaugytojy) budruma,
isaiskinant didelés sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos asmenis, ir taip uzkirsti kelig joms issivystyti
dar iki pasireiskiant klinikiniams ligos pozymiams, sudaryti jiems ilgalaikés prevencijos
programas (PP) ir prireikus siysti j specializuotus sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos
padalinius.?

Temos naujumas ir iStirtumas. Lietuvoje asmeny priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy
didelés rizikos grupés, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programa pradéta vykdyti
nuo 2005 m. gruodzio 14 dienos, §j programa numato Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos
priemoniy, kuriy efektyvumas pagristas medicinos mokslo jrodymais, jgyvendinimg Lietuvos
Respublikoje. Taciau darby ir tyrinéjimo klausimy apie Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktinés
programos (SKL PP) efektyvuma atlikta minimaliai. Daugelio autoriy nagrinéta vertinant
programos vykdyma t.y vertinant programos organizacinius ypatumus.

2011 m. Mykolo Romerio universitete (MRU), Politikos ir vadybos fakultete, Politikos
moksly katedroje atliktas magistro baigiamasis darbas “Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos
programos efektyvumo vertimas Siauliy mieste”, buvo pateikti pasitilymai kaip optimizuoti
programos vykdyma ir valdyma Siauliuose.

2012 m. MRU atliktas darbas, kuriame buvo nagrinéjami ,,Sirdies ir kraujagysliy bei
onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimo organizaciniai ypatumai pirminés asmens
sveikatos grandyje*

2014m. MRU, Politikos ir vadybos fakultete, politikos moksly institute atliktas magistro

baigiamasis darbas “Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos efektyvumo vertinimas

19 Kalediené R, Petrauskiene J, Rimpela A. ,,Siuolaikinio visuomenés sveikatos mokslo teorija ir praktika*,
zitréta: 2019-10-17, prieiga: http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/\VVS_2007_3(38).pdf.

20 Nacionalinis sveikatos tarybos metinis prane§imas, “Lietuvos Zmoniy sveikata ir létiniy neinfekciniy ligy

kontrolé”, zitréta: 2019 10 17, prieiga: http://www.sauliuscaplinskas.lt/wp-content/uploads/2013/04/Nacionalines-

sveikatos-tarybos-metinis-pranesimas-2008.pdf#page=52.
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Vilniaus mieste”, pateikti pasitilymai Sveikatos apsaugos ministerijai bei pirminés asmens
sveikatos jstaigoms.

2015 m. Lietuvos sveikatos moksly universitete, sveikatos vadybos katedroje, atliktas
magistro baigiamasis darbas ,.Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos organizavimo
ypatumai Lietuvos pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigose®, pateikti pasitilymai jstaigy
vadovams, visuomenés sveikatos biurams bei Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerijai.

2016 m. Vilniaus universitete, medicinos fakultete atliktas slaugos bakalauro baigiamasis
darbas “40-55 mety vyry ir 50-60 mety motery ziniy apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos
programg jvertinimas”, pateikti pasitilymai slaugos specialistams kaip efektyviau organizuoti
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa pacientams.

Analizuojant temos iStirtumg, galima teigti, kad Sirdies ir kraujagysliy prevencinés
programos vykdymo efektyvumo tyrimy Lietuvoje atlikta minimaliai, o Kédainiy rajono
savivaldybéje tokia analizé visai nebuvo atlikta. Todél svarbu, siekiant geresnés prevencinés
programos jgyvendinimo, bei mirStamumo ir sergamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
sumazinimo, nustatyti Sirdies ir kraujagysliy prevencinés programos nepakankamo jgyvendinimo
priezastis ir rasti galimybes, kaip pagerinti Sios programos vykdyma Kédainiy savivaldybéje.

Analizuojant 2019 mety I-11I ketvir¢io Sios prevencinés programos vykdymo ataskaitg (
pateikta 2019-09-20), stebima, kad Kédainiy rajone i§ galimy suteikti informavimo paslauga
10415 tikslinés amziaus grupés motery ir vyry, $i paslauga buvo suteikta- 4070 vyry ir motery, t.y
- 39 % nuo visy galimy.?

Analizuojant Valstybinés ligoniy kasos (VLK) pateiktus duomenis apie $ios prevencinés
programos vykdymo efektyvuma Lietuvoje, stebima didéjimo tendencija??, ta¢iau norint
efektyviai maZinti gyventojy mirtingumg prevenciniy programy pagalba, rekomenduojama ]
patikra jtraukti ne maZiau nei 80 proc. gyventojy.?

Taigi iSanalizuoti statistiniai duomenys ir jy tendencijos padeda pagristi temos naujuma,

t.y. nezenkliai didéjancios $ios PP atlikimo apimtys, ta¢iau nemaZzéjantis sergamumas ir SLK tiek

21 Kauno teritoriné ligoniy kasa, ,,Asmeny, priskirty 3irdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy programos vykdymo ataskaita (2019m. I-lll ketv.)“, Ziaréta 2020-01-25, prieiga:

https://www.ktlk.It/istaigoms/spp/prevencines/vykdymas/sirdies-ir-kraujagysliu/

22 Valstybiné ligoniy kasa ,,Asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos

priemoniy programos vykdymo ataskaita“, zitréta 2020-01-25, prieiga: http://www.vik.It/veikla/veiklos-

sritys/prevencines-programos/sirdie-ir-kraujagysliu-ligu-prevencijos-

programa/Documents/0305%208irdiesprev%2018.pdf.

23 Petronyté G., Kanapeckiené V. ,,Pirminés sveikatos prieZifiros ir visuomenés paslaugy integravimas ir $aliy patirtis*,

Visuomenés sveikata, 2014/2(65), p. 20.
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Lietuvoje, tiek ir Kédainiy rajone. Tai sudaro prielaidas atlikti Sirdies ir kraujagysliy ligy
efektyvumo vertinimo tyrimg Kédainiy rajono savivaldybéje, programos vykdytojy ir vartotojy
pozitriu. Remiantis kokybinio tyrimo duomenimis, atskleisti SKL PP vykdymo ir valdymo
probleminiai bruozai, bei pacienty kiekybiniu tyrimu buvo atskleista programos vykdymo
vertinimas. Pateikti pasitilymai programos vykdymui gerinti.

Tyrimo problema. Nors $irdies ir kraujagysliy ligy prevenciné programa yra vykdoma
nuo 2006 m., taCiau jos vykdymas yra nepakankamai efektyvus, todél yra tikslinga nustatyti
priezastis, kurios lemia Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos nepakankama
efektyvuma. Teisés aktai reglamentuoja, jog patikros programos efektyvumas gali svyruoti dél
nepakankamos jos poveikio apimties, kokybés ir standarty skirtumo. Be to, patikros programos
efektyvuma lemia kokybisky visy jos komponenty funkcionavimas ir kontrolé.?* Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencinés programos efektyvus vykdymas didinty ankstyva diagnostika,
gerinty savalaikj gydyma ir didinty pasveikima, o to apsekoje biity pasiektas ir mir§tamumo bei
sergamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy sumazéjimas. Tai pagrindzia Sio darbo problema, kuri
yra iSreiSkiama klausimu: Kaip efektyviai yra vykdoma asmeny priskirty Sirdies ir kraujagysliy
ligy, didelés rizikos grupiy, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programa Kédainiy
rajono savivaldybéje?

Tyrimo objektas- Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupés prevencinés
programos efektyvumas.

Hipotezé- Nepakankamas Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupés, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programos vykdymo efektyvumas yra pasekmé didelio
mirtingumo ir sergamumo Sirdies ir kraujagysliy ligomis.

Darbo tikslas- [vertinti Sirdies ir kraujagysliy prevencinés programos vykdymo
efektyvumag Keédainiy rajono savivaldybéje.

Darbo uZdaviniai:

1. ISnagrinéti ir jvertinti, asmeny priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos

grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy programos efektyvumo teorinius aspektus.

2. [Sanalizuoti Sirdies ir kraujagysliy ligy sergamumo ir mirtingumo statistinius

duomenis, bei jvertinti programos jgyvendinimo rezultatus Lietuvoje ir Kédainiy rajono

savivaldybéje.

3. IStirti Sirdies ir kraujagysliy prevencinés programos vykdymo efektyvuma

pacienty, Seimos gydytojy, pozitriu Kédainiy rajono savivaldybéje

2 | Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas®, 1994 liepos 19 d., Nr.1-552, Zidréta: 2020-03-07, prieiga:
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.5905?jfwid=g8i88mcob
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4, Pateikti rekomendacijas, bei pasiiilymus dél Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés

programos efektyvesnio vykdymo.

Tyrimo metodai.

Darbe naudoti Sie tyrimo metodai:

1. Mokslinés literattiros analizé atlikta siekiant iSnagrinéti Sirdies ir kraujagysliy ligy

prevencinés programos efektyvumo kriterijus.

2. Lietuvos teisés akty analizé atlikta siekiant iSanalizuoti Sirdies ir kraujagysliy ligy

prevencinés programos teising baze.

3. Pusiau standartizuotas eksperty interviu taikomas nustatyti prevencinés programos

efektyvumg ir nepakankamo efektyvumo priezastis Seimos gydytojy poziiriu Kédainiy

rajono savivaldybgje.

4. Kiekybinio tyrimo metodas pacientams, anketiné apklausa rastu, skirta iStirti

prevencings programos efektyvumg ir identifikuoti nepakankamo efektyvumo priezastis,

Kédainiy rajono savivaldyb¢je.

5. Statistiniy duomeny apdorojimo metodas naudojantis ,,SPSS statistics23”

programg, Microsoft Excel programa.

Darbo teoriné ir praktiné reikSmé. Teoriné darbo reikSmé yra siejama su Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencinés programos efektyvumo vertinimo kriterijy identifikavimu, o
praktiné reikSmé yra siejama su suformuota tyrimo metodologija, kuri padéjo tinkamai jvertinti
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos efektyvuma sveikatos politikos kontekste

Kédainiy rajono savivaldybéje.
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1 SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU DIDELES RIZIKOS GRUPES,
ATRANKOS IR PREVENCIJOS PRIEMONIU PROGRAMOS
EFEKTYVUMO TEORINIAI ASPEKTAI

Siame skyriuje pateikiami teoriniai aspektai, kurie reikalingi toliau analizuojant asmeny
priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy, didelés rizikos, atrankos ir prevencijos priemoniy programos

vykdyma ir jo efektyvuma, reikalinguma bei svarba.

1.1 Pirminés sveikatos prieZitiros esmé

Per pastarajj Simtmet; mokslo, kultaros ir technologijy progresas lemé tai, kad dabar
isgydomos daugelis ligy, kurios anks¢iau buvo neisgydomos, dél to pailgéjo zmoniy amzius,
visuomené émé senti, padaugejo létinemis ligomis serganciy pacienty, nejgaliyjy. Sie visuomenés
ir mokslo raidos ekonominiai veiksniai XX amziaus $estg septintg desimtmetj paskatino prisiminti
bendrosios praktikos gydytojo samprata — tapo akivaizdu, kad sveikatos prieziaros sistemoje turi
bati grandis, kuri organizuoty ir koordinuoty paciento sveikatos prieziira, reguliuoty aukstesnio
lygio sveikatos paslaugy prieinamuma, bei tikslinguma, batu orientuota j pacients, jo sveikatos
issaugojima, o ne ligy gydyma.?® Galima jsivaizduoti, kad sveikatos prieZiliros sistema tai-

piramidé, kurios pavidalas sudarytas i§ trijy lygiy (zr. 2 pav.).?

25 Pagrindiniai PSO visuomenés sveikatos priezidiros principai Europos regione. ,,Sveikata visiems XXI
amziuje®, Visuomenés sveikata, Nr.3(42), 2008, zitréta: 2020-03-07, rieiga:
J prieig
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/\VVS%202008%203(42).pdf.

% Jankauskiené D., Pegiiira R., ,,Sveikatos politika ir valdymas*, Mykolo Romerio universitetas, Vilnius,
2007, p. 153.
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2 pav. Sveikatos prieziliros sistemos lygiai

Tretiné sveikatos priezitira

Antriné sveikatos prieziiira

Pirmine sveikatos prieziiira

Sudaryta: Jankauskiené D., Peéitira R., Sveikatos politika ir valdymas.

Pasak prof. D. Jankauskienés, Lietuvoje sistemingai keliami du  pagrindiniai
fundamentaliis sveikatos reformos tikslai: tai aktyvios visuomenés sveikatos politikos
igyvendinimas ir teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo, kokybés ir efektyvumo
gerinimas, restruktirizuojant sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg. Ji akcentavo, kad aktyvi
visuomenés sveikatos politika reiSkia gyventojy atsakomybés uz savo sveikatos ugdymag ir
gyventojy dalyvavima priimant sprendimus skatinima.?’

Visuotinis paslaugy prieinamumas islieka ir pasaulinis PSO jsipareigojimas, ir strategijos
»Sveikata 2020 siekis, kaip ir jsipareigojimas rapintis pirmine sveikatos priezitra, kuri XXI a.
yra Kertinis visos sveikatos prieziaros sistemos akmuo. Sios permainos sveikatos sistemy ir
visuomenés sveikatos srityje reikalauja lankstesniy, keleta kvalifikacijy turin¢iy ir komandoje
gebangiy dirbti darbuotojy.?®

PSO létiniy neinfekciniy ligy valdymui rekomenduoja iesSkoti efektyvesniy Sveikatos
prieziliros modeliy, kuriuos taikant vienas svarbiausiy vaidmeny tekty pirminei sveikatos
priezitirai. Si sveikatos prieziiiros grandis orientuota j asmens ir vietos bendruomenés sveikatos
problemy sprendimg, teikiant sveikatos stiprinimo, ligy diagnostikos ir gydymo paslaugas.?®
Sveikatos reforma - procesas, nukreiptas j organizaciniy ir valdymo struktiry keitimg, finansavimo

Saltiniy, finansavimo mechanizmy ir sveikatos priezitros resursy keitimg visos Salies mastu

27 Staras K., Juodaité A., Cepuraité D., “Sveikatos prieZiiiros jstaigos veiklos efektyvumas taikant atvejo
vadybos modelj*, Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 2014 (T.18, Nr. 2), p.83.

28 Redakcijos skiltis “Visuomenés sveikata“, 2013/ 4 (63), p. 9.

2 Petronyté G., Kanapeckiené V. ,,Pirminés sveikatos prieZifiros ir visuomenés paslaugy integravimas ir Saliy

patirtis“, Visuomenés sveikata, 2014/2(65), 20p.
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prevencingje, gydomojoje, visuomenés sveikatos srityje valstybiniame ir priva¢iame sektoriuje,
uztikrinant pirminio lygio sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma}.30

Pirminés priezitiros modelis buvo sukurtas siekiant padidinti naudojimasi pirming ir
prevencing sveikatos priezilira, bei sumazinti naudojimasi skubia medicinos pagalbg. Pirminés
sveikatos prieziiiros modeliu siekiama pagerinti pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
suteikimg laiku, kokybe, testinuma ir tinkamumag, sumazinti bendras sveikatos prieziliros
islaidas.®® Tai priemoniy kompleksas, padedantis pasiekti norima sveikatos lygj visoje alyje.?
Pirminé sveikatos priezitira (PSP) turi buiti bendruomenés socialinés raidos politikos dalis, pagrjsta
socialiniu teisétumu, 0 jos tikslas- spresti pagrindines bendruomenés sveikatos problemas.>
Kadangi Sios paslaugos priklauso nuo konkrec¢ios bendruomenés ekonominiy sglygy bei socialiniy
ypatybiy, tad PSP skirtumai tarp jvairiy regiony nei§vengiami.3* T. Strasser dar 1978 m. pasiiilé
pirmapradés prevencijos terming ir tai jvardijo kaip veikla/ veiksmus, kurie gali sumazinti rizikos
veiksniy poveikj populiacijai, kol jie dar néra “uzvede” ligos mechanizmy. Kitaip tariant, tai
galimy rizikos veiksniy mazinimas/ Salinimas dar neprasidéjus jy poveikiui sveikatai: rizikos
veiksniy atsiradimo ir i$plitimo perspéjimas.®

PSP - naujos sistemos pagrindas. Nuo jo funkcionavimo efektyvumo tiesiogiai priklauso
visos sistemos funkcionavimo efektyvumas. Remiantis Europos saliy patirtimi, tinkamai isplétota
pirminé sveikatos priezitiros grandis jgalina isspresti 80-90 proc. visy sveikatos srities problemy.
Todel PSP reforma Lietuvoje yra vienas svarbiausiy uzdaviniy, nuo kurio savalaikio ir sekmingo
sprendimo priklausys tolimesné sveikatos apsaugos sistemos raida.>® PSP— svarbiausia ir
didziausia paciento kontakto su sveikatos priezitros sistema grandis. Ji laikoma prioritetine, nes

paslaugos turi biti prieinamos visiems. PSP paslaugas sioje grandyje teikia daugiausia institucijy.

%0 Parry J., Humphreys G, ,,Health amid a financial crisis: a complex diagnosis*, Bulletin of the World Health
Organization, 2009. Vol. 87, ziaréta: 2020-02-29, prieiga: https://www.who.int/bulletin/volumes/87/1/09-010109/en/

3 Staras K., Juodaité A., Cepuraite D., ,,Sveikatos prieziiiros jstaigos veiklos efektyvumas taikant atvejo
vadybos modelj“, Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 2014 (T.18, Nr. 2), p. 85.

32 Valius L., ,,Pirminé sveikatos prieziiira ir $§eimos medicina, Seimos medicinos pagrindai®, Kaunas, Vitae
Litera, 2003, p. 8-9.

3 Valius L., ,,Pirminé sveikatos prieziiira ir §eimos medicina, Seimos medicinos pagrindai®, Kaunas, Vitae
Litera, 2003, p. 16.

3 Jankauskiené D., ,,Sveikatos politikos strategijos planavimas, jgyvendinimas bei vertinimas®, Il
Nacionaliné sveikatos politikos konferencija, Vilnius: Lietuvos Respublikos Seimas, 2000, p. 119.

% Gurevicius R., Valentiené J., Kutkaité S., ,,Lietuvos gyventojy poziiiris ] pirminés, antrinés profilaktikos
ir sveikatos stiprinimo priemones, taikomas poliklinikose, Visuomenés sveikata 2012/ 4 (59), p. 33.

% Burokiené¢ S., ,,Vilniaus apskrities pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiliros paslaugas

teikianciy jstaigy veiklos palyginimas*, magistro tezés, 2005, Kaunas.
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Lietuva émési keleto veiksmy sickdama pagerinti PSP ir paraginti PSP tiekéjus prisiimti
didesn¢ atsakomybe apskritai uz prie jy prisirasiusius gyventojus ir konkreciai uz 1étinémis ligomis
sergan¢ius pacientus.®’

PSP, kaip sudétinés visos sveikatos sistemos bei socialinés ir ekonominés raidos dalies,
lygis priklauso nuo tinkamo koordinavimo tarp visy sveikatos sistemos grandziy bei Kity su
sveikata susijusiy sistemy. Gerai funkcionuojanti PSP gali bati traktuojama kaip priemoné,
padedanti uztikrinti salyje sveikatos paslaugy teikima bei leidzianti racionaliai naudoti ribotas
Iésas, skiriamas sveikatos priezitrai. Efektyvus PSP grandies funkcionavimas tiesiogiai susijes su
bendrosios praktikos (seimos) gydytojo institucijos jtvirtinimu Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemoje.3® PSP gydytojai, kurie veikia kaip sistemos ,durininkai®, pataria dél sveikatos
prieziiiros, apsaugo pacientus nuo tyrimy ir priezitiros perdozavimo, koordinuoja ir uZztikring
prieziiiros testinuma, kritiniu atveju nustato reikiamos prieZitiros masta ir rti§j. > Siuo metu seimos
gydytojo veiklos sritis, teises, pareigas ir atsakomybe nustato 2006 m. jsigaliojusi ir visiems
Seimos gydytojams privaloma Seimos gydytojo norma. Taciau atkreiptinas démesys, kad yra
didelés darbo apimtys: konsultacijos telefonu, valstybiniy prevenciniy sveikatos programy
vykdymas, sveikos gyvensenos propagavimas.*® Sveikatos prieZiiiros sistemoms, kaip ir kitiems
sektoriams, reikia prisitaikyti ir keistis, o keiciantis skirti démesj pirminei priezitrai, sveikatos
stiprinimui ir ligy prevencijai, o dar daugiau démesio skirti j Zmones orientuotai ir visuminei
priezitirai.**

Pirminés asmens sveikatos prieziaros (PASP) grandyje pagrindinis gyventojy
informuotumo apie SKL PP 3altinis yra seimos gydytojas ir kartu komandoje dirbantys slaugytojai.

Daznai biitent gydytojas labiausiai motyvuoja gyventojus pasitikrinti.*? Literatiiros duomenimis,

87 Lietuva sveikatos 2014-2025 mety strategijos vykdymas: kaip sekasi siekti uZsibrézty tiksly?*,
Visuomenés sveikatos netolygumai 2017, Nr. 6 (25), p. 10.
% Sveikatos sistemos reformy analizés atlikimas®, Vilnius, 2011 m., Zifiréta: 2020-02-28, prieiga:

http://www.esparama.lt/es parama_pletra/failai/ESFproduktai/2012 sveikatos sistemos_reformu_analize.pdf

39 Paulikiené B., Jurgutis A., ,,Pirminés sveikatos prieziliros vaidmuo valdant antriniy sveikatos prieZiiiros
paslaugy priecinamuma®, Visuomenés sveikata 2013, priedas Nr.1, p. 75.

40 Staras K., Vedliiga T., ,,Atvejo vadybininko modelio analizé sveikatos sistemos kontekste, Sveikatos
politika ir valdymas, Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 2014, vasaris (T. 18 Nr.2) p. 117.

4 Jacab Z. ,,Sveikata 2020- siekiame sveikatos ir vystymosi dabartinéje Europoje®, Visuomenés sveikata
2013/ 4 (63), p. 8.

42 Petraskevi¢ B., Greiciené S., ,,Slaugytojy vaidmuo Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos

jgyvendinime®, Slauga mokslas ir praktika, 2018, Nr.6 (256), p. 4.
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seimos gydytojas daznai tampa ir pagrindiniu gyventojy dalyvavimo PP motyvu.*® 2008 m. tyrimy
duomenimis, dalyviy PP apimtys priklauso ir nuo gydytojy elgsenos, t. y. apsisprendimo teikti ar
ne PP paslaugas, taip pat nuo jy gebé¢jimo uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe.** Slaugytojo
vaidmuo SKL PP yra mazai nagrinétas, todél buvo sudarytas slaugytojy veiksmy modelis (zr. 3
pav.), kuris gali bati naudojamas kaip atmintiné, skirta slaugytojy veiksmams stebéti, vykdant
SKL PP. Sitilomas slaugytojy veiksmy planas leidzia matyti slaugytojy atliekamy veiksmy seka ir
eiliskuma. Sio modelio pagrindinis tikslas yra ugdyti slaugytojy savarankiskuma, vykdant SKL
Pp. 4

3pav. Slaugytojy veiksmy modelis, jgyvendinant SKL PP pirminés asmens
sveikatos prieziliros jstaigoje

Apylinkés pacienty atranka

pagal amZiy: vyry nuo 40
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$SD matavimas; kraujo Mot. 50-65 m. ,P iki G tui
spaudimo matavimas; Vyr. 40-55 m. LS 'a;}:,gé)?t?ﬁ'a%" 2L
EKG uzrasymas. )l Mg |\ = .

per metus |~

~
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rinkimas pagal Asmens 3irdies
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; Paciento paruosimas ir
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A i : nukreipimas
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Sudaryta: Petraskevi¢ B., Greiciené S., ,,Slaugytojy vaidmuo S$irdies ir kraujagysliy ligy
prevencinés programos jgyvendinime® Slauga mokslas ir praktika, 2018 Nr.6 (256), p. 4.

4 Verikiene J., Jankauskiené D., Projekto ,,Pacienty ir sveikatos prieziiros paslaugy teikéjy apklausos
atlikimas ir analizés parengimas* ataskaita, Vilnius: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2012, p. 9,
32.

4 Norkuté S., Pakalnigkiené N., ,,Gyventojy informuotumas apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencine
programa®, Visuomenés sveikata, 2019, 29 tomas Nr. 3, p. 18-26.

4 Petraskevi¢ B., Greic¢iené S., ,,Slaugytojy vaidmuo Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos

jgyvendinime®, Slauga mokslas ir praktika, 2018 Nr.6 (256), p. 4.
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Besikeiciant gyventojy demografinei padéciai, keiciasi ir jy poreikiai. Lietuvoje stebima
visuomenes sen¢jimo tendencija, todél Seimos gydytojo ir slaugytojo komanda nepajégi efektyviai
patenkinti vis did¢janciy vyresnio amziaus pacienty poreikiy. Be to gydytojams reikia atlikti vis
daugiau vadybiniy funkcijy. Tai apsunkina sveikatos prieziiros paslaugy prieinamuma, mazina
galimy priimti pacienty skaiCiy, susidaro ilgos besikreipianciyjy eilés, kas sukelia pacienty
nepasitenkinima. Be to, triiksta institucinio bendradarbiavimo ir paslaugy integracijos. Anot prof.
V. J. Grabausko, didzioji Lietuvos sveikatos problema buvo ne gydytojy kompetencijos stoka, bet

istekliy, jrangos, finansavimo ir svarbiausia, efektyvios vadybos stoka.*®

1.2 Sirdies ir kraujagysliy ligy epidemiologiné situacija Lietuvoje ir Europos

Sajungoje

Lietuvoje jau antrajj desimtmetj vykstanti sveikatos sistemos reforma tampa isbandymu
politikams, sveikatos profesionalams ir pacientams. Pagrindinis sveikatos sistemos reformos
tikslas — gerinti gyventojy sveikata. Sveikatos sistemos reformai kaip nuolatiniam vyksmui
reikalingas efektyvumo didinimas, apimantis sveikatos sistemos strategijos karima ir
jgyvendinima, finansy ir atsakomybés paskirstymg, tobulesnés sveikatos technologijas,
Siuolaikinés komunikacijas, tarpsektorinius ir intresektorinius rysius, zmogiSkyjy istekliy
planavima ir rengima. Minéty veiksniy tinkamas parengimas ir jgyvendinimas yra esminé
prielaida uztikrinant sveikatos paslaugy kokybe, tenkinant pacienty poreikius, teisingai paskirstant
isteklius, bei garantuojant sveikatos santykiy teisuma ir lygybe.*” Nuo 1996 m. rengiamos ir
valstybinés sveikatos programos, kuriy rengimo ir jgyvendinimo tikslas — pagerinti gyventojy
sveikatos biikle, sumazinti atskiry socialiniy ir profesiniy grupiy atsilikima pagal sveikatos btklés
rodiklius nuo bendrojo gyventojy sveikatos lygio, saugoti gyventojus nuo ligy, iSvengiamos
mirties ir invalidumo. Visos programos Lietuvoje grindziamos zinyby bendradarbiavimo strategija
sprendziant tam tikras sveikatos problemas, nors kol kas gana sunku jtraukti Kitus sektorius
bendrom pastangom rapintis Lietuvos gyventojy sveikata. Si strategija numato teisines,

organizacines, ekonomines ir Kitas svarbias valstybinio reguliavimo priemones.“® Lietuva 2007 m.

46 Staras K., Vedliiga T., ,,Atvejo vadybininko modelio analizé sveikatos sistemos kontekste, Sveikatos
politika ir valdymas, Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 2014, vasaris (T. 18 Nr.2) p. 82-83.

47 Jankauskiene, D., Pegitira, R., ,,Sveikatos politika ir valdymas*, Vilnius: Mykolo Romerio universitetas,
2007, p. 153.

48 Jankauskiené D., ,,Sveikatos politikos vertybés ir is3tikiai artimiausiame deSimtmetyje®, Sveikatos politika

ir valdymas, zitréta: 2020-02-29, prieiga: https://www.mruni.eu/upload/iblock/005/01_jankauskiene.pdf.
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pasirasé Europos Sirdies sveikatos chartija ir jsipareigojo palaikyti ir remti Siuolaikines sveikatos
strategijas, priemones veiklos kryptis, skatinan¢ias SKL prevencijos plétra bei jgyvendinima. *°
Apie SKL kalbama ir svarbiausiame Pasaulio sveikatos organizacijos Europos sveikatos politikos
dokumente ,,Sveikata visiems XXI amziuje* 8-asis tikslas skelbia, kad siekiama mazinti
neuzkrec¢iamy ligy skai¢iy: iki 2020 m. visame regione iki maziausio jmanomo lygio turi bti
sumazintas sergamumas, negalia ir prieslaikinés mirtys dél pagrindiniy létiniy ligy, o konkreciai —
maziausiai 40 proc. turi baiti sumazintas vyresniy nei 65 m. amziaus zmoniy mirtingumas dél
SKL.%

SKL yra vienos i§ pagrindiniy motery ir vyry mirties priezas¢iy pasaulyje®, yra viena
svarbiausiy visuomenés sveikatos problemy, nes mirtingumo struktaroje jos sudaro didziulj
lyginamaji svorj, tuo darydamos labai neigiama poveikj pagrindiniam, bet kokios salies sveikata
charakterizuojanéiam apibendrinanéiam rodikliui — vidutinei gyvenimo trukmei. SKL apima visa
intervala ligy, susijusiy su kraujotakos sistemos ligomis, jskaitant ISL ir galvos smegeny
kraujotakos ligas. Dél iy ligy 53 Pasaulio sveikatos organizacijos ,Europos regiono salyse kasmet
mirsta 4,35 milijono, ES salyse — 1,9 milijono zmoniy.>> Nors mokslo ir medicinos laiméjimai
kitose srityse yra gana dideli, mirtingumas nuo SKL auga stebétinu greiciu ir tai ypa¢ badinga
issivys¢iusioms salims, kur buvo tikimasi matyti atvirkstinj procesa.”®* PSO duomenimis,
hipertenzija serga kas trecias zmogus pasaulyje. Hipertenzija — Iétiné liga ir vienas i$ svarbiausiy
sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy. Daugeliu atvejy hipertenzija yra besimptomé liga, dar
1991 metais jvardinta ,,tyliuoju Zudiku®, lemianti apie pus¢ miréiy nuo insulto ir Sirdies ligy.
Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos SVEIDRA duomenimis, 2011 metais

Lietuvoje hipertenzinés ligos buvo dazniausios i3 visy kraujotakos sistemos ligy. **

49 Petraskevi¢ B., Greic¢iené S., ,,Slaugytojy vaidmuo Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos
jgyvendinime®, Slauga mokslas ir praktika,2018 Nr.6 (256), p. 4.

5 Laurinskaité J., Sostakiené N., Darginavi¢iené R., “Sveikatos rizikos veiksniy analizé ir valdymas sergant
kardiologinémis ligomis”, 2013/ priedas Nr. 1, p. 122.

51 World health organization. Cardiovascular diseases, ,,Fact sheet N°317¢. Geneva. January, 2015, Ziliréta:
2020-01-18, prieiga: https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)

52 Rusakevi¢ V., Sturiené R., Kairys J. ir k t.,” 40-55 mety vyry ir 50-65 mety motery Ziniy apie $irdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos programa jvertinimas”, Sveikatos mokslai, 2017, 27 tomas Nr.1, ISSN 13922-6373, p.
22.

%3 Vitkauskas A., Gurevi¢ius R., ,,Darbingo amziaus Zzmoniy negalia dél Sirdies kraujagysliy ligy Lietuvoje
ir netolygumai apskrityse 2006-2008 metais”, Visuomenés sveikata, 2010/ 4 (51), p. 53.

54 Pundzius J., ,,Padidéjes arterinis kraujo spaudimas- svarbus visuomenés sveikatai jtakos turintis veiksnys®,

Nacionalinés sveikatos tarybos metinis praneSimas, 2013, ISSN 1648-7338, p. 4.
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Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Europos Saliy, 1étinés neinfekcinés ligos yra aktuali
sveikatos problema.® Savoka ,,létinés neinfekcinés ligos* (LNL) reiskia, kad jomis asmenys serga
ilga laikotarpj ir jos progresuoja létai, todel pazymeétina, kad sios ligos ne tik sutrumpina viduting
gyvenimo trukme, bet ir neigiamai veikia létinémis neinfekcinémis ligomis serganciy asmeny bei
ju artimyjuy sveikata, gyvenimo kokybe.*® Jgyvendinamos létiniy neinfekciniy ligy prevencijos
strategijos, jvardytos PSO ir Europos institucijy politiniy dokumenty nuostatose, Salys siekia
suvaldyti Sias ligas, taikyti jrodymais pagristas intervencijas. Pagrindinés mirciy priezastys yra
létinés neinfekcinés kraujotakos sistemos ligos, o Siy ligy prevencija- prioritetiné¢ sveikatos
politikos sritis.>” Mirties priezas¢iy struktiira Lietuvoje yra panasi kaip ir Europos Sajungos
valstybése. Dazniausia mirties priezastimi islieka kraujotakos sistemos ligos. Mirtingumas nuo
kraujotakos sistemos ligy daugiausia jtakoja vidutinés gyvenimo trukmeés ypatumus. Baltijos saliy
gyventojy bendrasis mirtingumas yra vienas didziausiy Europos Sajungoje.’® 2018 m. dél
kraujotakos sistemos ligy miré 21 922 gyventojai (mirtingumo rodiklis — 782,5/100 000 gyv., t. y.
23 mirtimis 100 000 gyv. maziau nei 2017 m.). (zr. 4 pav.).*® Higienos instituto sveikatos
informacijos centro duomenimis, Lietuvoje 2018 m. mirtys nuo kraujotakos sistemos ligy sudaré

47,2 proc. vyry ir 47,2 proc. motery mir&iy.%°

% Petronyté G., Kanapeckiené V., ,,Gyventojy informuotumg, dalyvavimg ir pozifirj j onkologiniy ir irdies
ir kraujagysliy ligy prevencinés programas salygojantys veiksniai*, Higienos institutas, 2013/ 2 (61), p. 31.

%  Aguonyt¢ V.  Berzanskyt¢ A., ir kt, ,Vyresnio amziaus asmeny mirtingumo
nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy netolygumai lietuvoje, Visuomenés sveikata, 2014/3 (66), zitréta: 2020-03-01 prieiga:
http://www.hi.It/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/V S%202014%203(66).pdf

5 Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, ,,Lietuvos sveikatos statistika 20117, 2012, ISSN 1648-
0899, p.5.

58 Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas ,,Lietuvos gyventojy sveikata* 2010, ISSN 1648-7338,

p. 11.
%9 Higienos institutas ,,Visuomenés sveikatos biiklé Lietuvos savivaldybése 2018 m.”, Zifiréta 2020-04-05,

prieiga: http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Statistikos/\VS_bukle_sav/Savivaldybiu_leidinys 2019 taisytas.pdf.
60

Lietuvos  sveikatos rodikliy informaciné sistema, zidréta: 2020-01-15, prieiga: <

http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Statistikos/LT_sveik_stat_health/la_2018.pdf>.
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4 pav. Standartizuotas mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy (100-199) rodiklis

100 000 gyv.

100 000 gyv

619.0-673.0(7)

] 673.0-749.0 (10)
B 749.0-816.0 (14)
W 816.0-871.0(18)
W 871.0-1059.0 (1)

Sudaryta: Higienos instituto ,,Visuomenés sveikatos buiklé Lietuvos savivaldybése 2018 m.”,
zitréta: 2020-04-05, prieiga:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Statistikos/VS_bukle sav/Savivaldybiu_leidinys_2019_tai
sytas.pdf.

Lietuva pagal mirtinguma nuo SKL jau ne vienerius metus pirmauja tarp Europos Sajungos
valstybiy (zr. 5 pav.).%!

51 European Society of Cardiology: Cardiovascular Disease Statistics 2017, zifiréta: 2020-01-18, prieiga
internete: <https://academic.oup.com/eurheartj/article/39/7/508/4658838>.
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5 pav. Mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy dinamika Europos Salyse 2016 m.
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Sudaryta: Eurostato duomenys, zitiréta: 2020-04-05, prieiga:

https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do

Sveikatos prieziira ES ir Europos Salyse visg laikg yra stebima politiniy institucijy ir
politiky, nes visuomenés ir jos nariy sveikata- tai ne tik medicininé problema, bet ir politine, ir

ekonomine.%?

1.3 Sveikatos programy svarba ir reikalingumas Sirdies ir kraujagysliy ligy

prevencinés programos kontekste

Siy dieny Lietuvos sveikatos sistema- tai jvykusiy poky¢iy bei reformy rezultatas, ji
funkcionuoja nuolat besikei¢iancioje $alies aplinkoje.?® PSO pazymi, jog sveikatos prieziiiros
paslaugos turi biiti prieinamos kiekvienam Zmogui. Siy paslaugy prieinamumo bitinybé¢ taip pat
akcentuojama ir nacionalinio lygmens dokumentuose, pavyzdziui, Lietuvos sveikata 2014-2023

m. programoje, pabréZiant poreiki plétoti sveikatos infrastruktiira, gerinti sveikatos prieZiiiros

62 Januskonis V. ,,Sveikatos prieZiiiros organizacijy kokybés sistemy valdymas®, Sveikatos mokslai, , 2004,
Nr. 1, Vilnius, p. 69-73.
63 Jasiukaitiené V., Saulitiné S., ,,Lietuvos gydytojy vadovy sgjungos nariy poziiris j sveikatos prieZiiiros

jstaigy ir paslaugy restruktirizavimo politika”, Visuomenés sveikata, 2014/ 4 (67), ISSN 1392-2696, p. 44.

27


https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do

paslaugy kokybe ir prieinamuma.®* Létiniy neinfekciniy ligy (LNL) plitimas yra vienas
svarbiausiy socialiniy-ekonominiy issakiy Europos valstybéms. 86 proc. visy mirciy ir 77 proc.
sergamumo Europoje lemia létiniai susirgimai. Siekiant juos valdyti ieskoma veiksmingesniy
sveikatos priezitiros modeliy. Vis délto daugelis Europos saliy, tarp jy ir Lietuva, susiduria su
didéjanciomis islaidomis sveikatos priezitrai, didéjanciais sveikatos skirtumais tarp jvairiy
socialiniy grupiy ir auganc¢iu gyventojy nepasitenkinimu sveikatos prieziara. Visuotinai
pripazinta, kad PP pagalba galima diagnozuoti ligas ankstyvoje stadijoje ir sékmingiau jas gydyti.
Taciau Siy programy efektyvumas tiesiogiai priklauso nuo to, kokia dalis populiacijos yra
istiriama. Norint efektyviai mazinti gyventojy mirtinguma PP pagalba, rekomenduojama j patikra
jtraukti ne maziau nei 80 proc. gyventojy.® Profilaktika- tai priemoniy, padedanéiy saugoti,

stiprinti ir atkurti sveikatg bei iSvengti ligy, visuma.

Profilaktika skirstoma j tris rasis:

e Pirmin¢é profilaktika— tai priemoniy visuma, kurias vartojant stengiamasi isvengti ligy,
keic¢iant asmens jautruma ligoms, salinant ligy priezastis ir rizikos veiksnius. Ji apima sveikos
gyvensenos ugdyma, sveikos aplinkos sudaryma, imunizacijg ir kt.

e Antriné profilaktika — priemoniy visuma, kurias atliekant siekiama sustabdyti liga ir
isvengti jos komplikacijy. Pagrindinés priemonés — ankstyvoji ligy diagnostika ir veiksmingas
gydymas.

e Tretiné profilaktika — priemoniy visuma, kuriomis siekiama sustabdyti jsisenéjusios ligos
ryskéjima, isvengti invalidumo bei pagerinti gyvenimo kokybe. Pagrindinés yra gydomosios ir
atkuriamosios priemonés.%®

Pirmapradé ir pirminé prevencija yra orientuota j populiacijg- tikslines grupes ir sveikus
individus. Pediatriniai epidemiologiniai tyrimai patvirtino, kad efektyviau yra skirti démesj
pirmapradei prevencijai, formuojant gyvenimo biida, gyvensenos jprocius dar vaikystéje pries
atsirandant zalingiems rizikos veiksniams. Pirmapradeés profilaktikos tikslas- modifikuoti salygas
ir sveikatos netolygumus taip, kad sumazintume sveikata Zalojan¢iy veiksniy paplitima,

padidintume sveikatg gerinancig veiklg. Pirminé prevencija nuo pirmapradés skiriasi tik tuo, kad

84 Lietuvos Respublikos seimo nutarimas “Dél Lietuvos sveikatos 2014—2023 mety programos patvirtinimo*,
2013 m., reg. Nr. XI11P-1280, Vilnius, zilréta: 2020-03-07, prieiga: https://e-
seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/TAP/TAIS.461005?jfwid=-je7i1sz0t.

ligas®, Visuomenés sveikata, 2012/priedas Nr. 1, zitréta: 2020-01-18, prieiga:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2012.priedasl/VS 1priedas 2012 Jurgutis.pdf

% Redakcijos skiltis, ,,Ar pakankamai daug Lietuviy dalyvauja profilaktinése (prevencinése) programose?*,

Visuomenés sveikatos netolygumai, Higienos institutas, 2017, Nr. 4 (23), p. 1.
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ja galime organizuoti, kai Zinome rizikos veiksnius, nes pirminés profilaktikos tikslas- sumazinti
sergamumg / mazinant jj lemiancius rizikos veiksnius ir priezastys.%’

Auga ne tik mirtingumas, bet taip pat jvairiy negaliy, atsirandanc¢iy po $iy ligy, skaicius.
Lietuvoje apie tre¢dalis visy negaliy yra susijusios su SKL. Siy ligy daroma socialing- ekonoming
zalg valstybei apibadina darbingo amziaus gyventojy mirtingumas nuo jy, o socialing- ekonoming
nasta galima biity pamatuoti jvertinant siy ligy nulemta negalia.%® Viena is efektyviy Sios
problemos sprendimo galimybiy laikomas ankstyvosios diagnostikos prevenciniy programy,
kurias rekomenduoja autoritetingos tarptautinés organizacijos, jgyvendinimas salyje.®

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymu, Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo jstatymu, bei jvertinus Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuomoneg’®,
2005 m. lapkricio 25 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-913
patvirtinta ,,Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa“. Programa sukurta siekiant sumazinti sergamuma
Sirdies ir kraujagysliy ligomis (kratinés angina ar miokardo infarktu, smegeny isemija, insultu,
periferiniy arterijy tromboze), atrinkti serganciuosius ateroskleroze ar cukriniu diabetu, kurie
nejaucia sveikatos sutrikimy, uzkirsti kelia $iy ligy raidai.

Programos tikslas — sumazinti sergamuma tuminiais kardiovaskuliniais sindromais,
nustatyti naujus latentiniy aterosklerozés bakliy ir cukrinio diabeto atvejus, siekiant sumazinti
pacienty nejgaluma ir mirtinguma dél SKL. Programoje gali dalyvauti 40-55 mety vyrai ir 50-65
mety moterys, kuriems 1 karta per metus nemokamai atliekami tyrimai, reikalingi sirdies ir
kraujagysliy ligy tikimybei jvertinti.”? Vykdant SKL PP, seimos gydytojas, prie kurio apylinkés

teisés akty nustatyta tvarka asmuo yra prisirases, informuoja rizikos grupés asmenj apie jo

87 Gurevicius R., Valentiené J., Kutkaité S. ,,Lietuvos gyventojy poziiris j pirminés, antrinés profilaktikos ir
sveikatos stiprinimo priemones, taikomas, poliklinikose*, Visuomenés sveikata, 2012/ 4 (59), p. 34.

% Vitkauskas A., Gurevi¢ius R., ,,Darbingo amZiaus Zmoniy negalia dél 3irdies kraujagysliy ligy Lietuvoje
ir netolygumai apskrityse 2006-2008 metais”, Visuomenés sveikata, 2010/ 4 (51), p. 53.

6 Eigirdaite A., ,, Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimo
organizaciniai ypatumai pirminéje sveikatos prieZitiros grandyje*, Sveikatos politika ir valdymas, 2013,1 (5), ISSN
2029-3569, p. 119.

0 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005m. lapkri¢io 25 d. jsakymas Nr. V-913 , Dél
Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo
programos patvirtinimo”, ziuréta 2020-01-25, prieiga: https://e-
seimas.lrs.lt/portal/legal Act/I/ TAD/TAIS.267675?jfwid=-fxdp7jue.

% Jankauskiené D., Garbeniené H., ,Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos efektyvumo
vertinimas Siauliq mieste*, Nacionalinés sveikatos tarybos praneSimas, 2013, p. 44.
2 Vasiliauskait¢ K., Mazurkiené A., Slusiené A., ,,Prevenciniy programy jgyvendinimo aktualijos,

problemos ir sprendimai”, Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2012, p. 69.
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sveikatos bukle ir sialo savanoriskai dalyvauti specialioje sveikatos stiprinimo (mokymo)
programoje. Jeigu asmuo sutinka dalyvauti programoje, yra uzpildomas sveikatos btiklés rodikliy
lapas ir pacientas jtraukiamas j rizikos grupés asmeny, sutinkanciy dalyvauti programoje, sarasa.
Sarase nurodomas asmens, priklausancio rizikos grupei, vardas, pavardé ir kontaktiniai duomenys.
Asmuo, priklausantis rizikos grupei, pasiraso siame sarase, patvirtindamas savo sutikimga dalyvauti
programoje. Sj sarasa seimos gydytojas ne reciau kaip karta per ménesj issiuncia savivaldybés
visuomenés sveikatos biurui. Apie rizikos grupés asmens sutikima dalyvauti programoje seimos
gydytojas jraso ambulatorinéje asmens sveikatos istorijoje (forma 025 / a).”

Asmens sveikatos priezitros jstaigose vis dar pasigendama nuoseklaus sveikatos
priezitros organizatoriy, paslaugy teikéjy ir paslaugy vartotojy bendradarbiavimo, kuris didele
dalimi priklauso nuo vadovy veiklos. Strateginiy sprendimy priémimui svarbts visos sistemos
dalyviy veiksmai, jy pareigos ir vidiniy rysiy sistema, kurioje svarbiausia grandis, jungianti
sveikatos priezitros specialistus ir auksc¢iausiojo lygio vadovus, yra padaliniy, skyriy, tarnyby
vadovai (jvairaus administravimo lygio vadovai). Jie teikia bating informacijg pavaldiniams, o
apie padaliniuose vykstanc¢ius procesus jvairiais baidais informuoja auksciausiojo lygio vadovus,
nuo kuriy veiklos, elgsenos ir jvairiomis aplinkybémis taikomy vadovavimo jgadziy priklauso
darbuotojy motyvacija, poziiiris, darbo nasumas, kaita .”* Naujos technologijos sudaro dideles
galimybes i esmés pakeisti sveikatos prieziarg ir sveikatos sistemas ir prisidéti islaikant jy
tvaruma ateityje. E. sveikata, genomika ir biotechnologijos gali pagerinti ligy prevencija, gydymo
paslaugy teikimg, remti galimybes siekti, kad sveikatos priezitros sistema bty labiau orientuota
1 prevencija ir pirmine sveikatos priezitira, 0 ne j ligoniniy sektoriy. E. sveikata gali padéti teikti
labiau j piliecius orientuotos sveikatos priezitros paslaugas, mazinti islaidas ir remti sgveika uz
nacionaliniy valstybiy riby, taip sudarant geresnes galimybes pacientams judéti ir gerinti jy sauga.
75

Moksline studija ,,Prevenciniy priemoniy finansavimo programy efektyvumo vertinimas*
atlike ekspertai konstatavo, kad §i programa sumazino sergamuma aminiais kardiovaskuliniais

sindromais (nestabilia kratinés angina ar miokardo infarktu), praeinanciais smegeny isemijos

8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005m. lapkri¢io 25 d. jsakymas Nr. V-913 , Dél
Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo
programos patvirtinimo”, zitiréta 2020-01-25, prieiga: https://e-
seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.267675?jfwid=-fxdp7jue.

™ Silys A., ,Vadovavimo kokybés vertinimas asmens sveikatos prieziciros jstaigoje: Europos verslo

tobulumo modelio ir 360 grjztamojo rysio tyrimo taikymo ypatybés®, Medicinos teorija ir praktika, 2009; 15 (2): p.
170-177.
7> Jankauskiené D., ,,Sveikatos politikos vertybés ir i§§iikiai artimiausiame desimtmetyje*, Sveikatos politika

ir valdymas, zitiréta: 2020-02-29, prieiga: https://www.mruni.eu/upload/iblock/005/01_jankauskiene.pdf.
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priepuoliais ar insultu (galvos smegeny infarktas, kraujosruvos) bei nejgaluma dél sirdies ir
kraujagysliy ligy ir zymiai paskatino cukrinio diabeto naujy atvejy isaiskinima. Sumazéjus
sergamumui aminiais kardiovaskuliniais sindromais, isvengta hospitalizacijos j kardiologijos
skyrius.”® Pasikartojantys hospitalizavimai sudaro 70 proc. sveikatos prieziiiros sistemos i$laidy.
Tokiu iSlaidy buty galima iSvengti, jei pacientai dalyvauty ilgalaikéje pacienty stebéjimo
programoje.’’

Y pac svarbi slaugos proceso dalis, kuriai reikia specifiniy ziniy ir jgtdziy, — tai pacienty ir
ju artimyjy mokymas, konsultavimas. Siuolaikinis slaugytojas gali biti ir sveikatos priezitiros
komandos lyderis, slaugos administratorius. Pagrindiniai veiksniai, kurie lemia esminius
slaugytojo profesinés elgsenos pokycius, — praktine klinikiné veikla, asmeninés emocijos ir
edukacinis poreikis. Svarbu zinoti siuos veiksnius ir jiems buadingus pozymius, kad profesinio
formavimosi procesas vykty efektyviai visais slaugytojo profesinés veiklos tarpsniais.’® Pacienty
mokymo veiksmingumui lemiamg reikSme turi sveikatos priezitros specialisty ir pacienty
mokymo procese dalyvaujanc¢iy saliy bendradarbiavimas. Visose Europos salyse pazymima
bendravimo jgadziy batinybé ir jy nauda (ypac Belgijoje, Olandijoje, Prancizijoje), bei didelis
bendrosios praktikos slaugytojy vaidmuo. Uzsienio literataroje pacienty mokymas yra diskusijos
objektas ne tik dél to, kad laiku tinkamai buty suteikta informacija potencialiam sveikatos
prieziaros vartotojui, bet ir dél pacienty teisiy, etikos. Ypac didelis démesys teisinéms ir etinéms
pacienty problemoms skiriamas Jungtinéje Karalystéje, Belgijoje, Vokietijoje ir Olandijoje.
Pacienty ugdymas sveikatos issaugojimo ir stiprinimo Kklausimais yra vienas i$ pagrindiniy
diskusijos objekty ne tik dél to, kad baty laiku ir tinkamai suteikta paslauga vartotojui, bet ir dél
vartotojo teisiy, pareigy bei etikos. Pacientas turi teis¢ gauti iSsamig ir adekvacia informacija apie
sveikata ir jos issaugojima, apie gydyma, t. y. informacija, kuri padéty jiems tinkamai pasirinkti ir
uztikrinti visy pacienty, nepriklausomai nuo issilavinimo, gyvenamosios vietos, kalbos, vienoda
galimybe gauti sveikatos priezitiros paslaugas.” Lietuvoje kasmet didéja gyventojy dalyvavimas

prevencinése programose, taciau atliekant jvairias apklausas ir tyrimus aiskéja, jog dauguma neturi

6 Vasiliauskaité K., Mazurkiené A., SluSiené A., ,Prevenciniy programy jgyvendinimo aktualijos,
problemos ir sprendimai”, Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2012, p. 69.

" Paleckiené R., ,,Mokymo ir stebésenos vaidmuo gydant Sirdies nepakankamumu sergantj pacientg®,
Kardiologijos praktika, 2018/ 4, ISSN-1648-8105, p. 36.

78 Jankauskiene Z, Kubiliené E, Juozulynas J. A., ,Slaugytojy darbinis statusas, lemiantis profesinés
socializacijos aspekty vertinima®, Medicina, 2010; 46 (1 priedas), Kaunas, p. 6-26.

™ Zagurskiené D., Miseviciené 1. ,,Slaugytojy nuomoné apie pacienty sveikatos mokyma ir savo Ziniy
sveikatos klausimais vertinima.”, Sveikatos mokslai, 2011,21 tomas, Nr. 5, p. 191-195, Zitréta: 2020-04-01,
preage: https://sm-hs.eu/wp-content/uploads/2019/02/163-531-1-PB.pdf
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pakankamai informacijos apie Lietuvoje vykdomas prevencines programas, todél nepasiekiama

maksimalaus gyventojy dalyvavimo tokiose programose.

SKL yra multifaktorinés ligos. Svarbu issiaigkinti ne viena rizikos veiksnj (RV), 0 visus ir jvertinti
bendra asmens SKL rizika.®! Planuojant ligy prevencijos programas, bitina atsizvelgti j rizikos
veiksnius, paplitima ir prognozuojama gyventojy sveikatos pageréjima, sumazinus RV paplitima.
Nors epidemiologija gali nurodyti, kurie RV labiausiai nulemia ligy atsiradima, prevencijos
programose ir sveikatos politikoje vertinant gyventojy sveikatos pokycius iki siol $ios Zzinios
naudojamos nepakankamai.®2 Ekonominio bendradarbiavimo plétros organizacijos (EBPO)
duomenimis, PSO Europos regiono Salys sveikatai stiprinti ir ligy prevencijai plétoti iSleidzia tik
3 proc. sveikatos apsaugai skirto biudzeto.®3 Tam tikra problema yra ir jauny asmeny, turin¢iu
daug zenkliai padidéjusiy rizikos veiksniy, rizikos vertinimas, maza absoliucioji rizika gali slépti
labai didele santykine rizikg ir poreikj i§ esmés keisti gyvenimo biida.®* Norédami gerinti savo
sveikata, turéty prisidéti prie sveikatos stiprinimo, nes tai yra ilgas procesas, suteikiantis daugiau
galimybiy riipintis savo sveikata ir j3g nulemianciais veiksniais ir tuo biidu ja pagerinti. Sveikatos
stiprinimo tikslas- subalansuotai stiprinti teigiamus fizinius, dvasinius ir socialinius sveikatos
veiksnius, vykdant neigiamy fiziniy, dvasiniy ir socialiniy ligotumo veiksniy prevencija, plétojant
sveikatos mokyma, ligy prevencija ir sveikatos apsauga.®® Visiems kitiems pacientams bendrai
SKL jvertinti turéty biiti taikoma SCORE rizikos jvertinimo sistema, nes daugelis Zmoniy turi
kelis rizikos veiksnius, kurie, blidami derinyje su kitais, gali salygoti netikétai didele bendra SKL
rizika.® Tikimybé pagal SCORE sistema siekia nuo 5 iki 10 procenty. Jeigu $eimos gydytojas

nustato, kad SKL tikimybeé yra didelé, pacientas siunciamas j specializuotus centrus issamesniam

8 Norkuté S., Pakalniskiené N., ,,Gyventojy informuotumas apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing
programa®, Visuomenés sveikata, 2019 m. 29 tomas Nr. 3, p. 18-26.
Vaisty zinios; 2010.

82 Zaborskis A., Buivydiené J., , Lietuvos gyventojy sveikatos poky¢iy prognozé nuo vaikystés ivengus
létiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksniy: modeliavimo su prevent rezultatai®, Visuomenés sveikata, 2012/ 1( 56), p.
22.

8 Redakecijos skiltis, ,,Sveikata 2020 — Siekiame sveikatos ir vystymosi dabartinéje europoje, Visuomenés
sveikata, 2013/ 4 (63), p. 8.

8 Bendra rizika sirgti $irdies ir kraujagysliy ligomis”, Kardiologijos praktika, 2017/ 4, ISSN1648-8105, p.
30.

8 Javtokas Z. ,,Sveikatos stiprinimo konspektas®, Vilnius, 2009 m., p. 7-8.

8 “Bendra rizika sirgti $irdies ir kraujagysliy ligomis” Kardiologijos praktika, 2017/ 4 ISSN1648-8105, p.
28.
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tyrimui, o prireikus skiriamas specialus gydymas. SKL rizikos veiksniy tikimybei nustatyti yra

naudojama asmens sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos nustatymo anketa.®’

Europos kardiology draugija (EKD) dél didelio mir§tamumo ir sergamumo nuo SKL
priskiria Lietuva prie didelés rizikos $aliy. Sioje lidnoje pozicijoje esame senai ir niekaip i§ jos
nepakylame. 2016 m. EKD ileido naujas SKL prevencijos gaires. Jose pabréziama, kad tokiose
Salyse kaip Lietuva, kurios vadinamos tranzitinémis (vis dar esancios pereinamajame periode),
vien klasikiniy rizikos veiksniy jvertinimas neatspindi visos arba tikrosios SKL rizikos.®® Nauja
taktika sitilo démesj sutelkti j Sirdies ir kraujagysliy sistemos sveikatos uztikrinima, idealiu atveju
padéti kaip galima jaunesniame amziuje, nes tai neabejotinai duoty daugiau naudos tiek
individualiai kiekvienam, tiek visai visuomenei.® Biitent tuo galima paaiskinti mety metus
iSliekantj didelj sergamumg ir mirtingumg nuo $iy ligy. Pagal PP vertinamas kraujo spaudimas,
cholesterolio koncentracija, rikymas, amzius, lytis, taciau vertinimy lentelése néra
psichoemociniy ir socialiniy bei ekonominiy rizikos veiksniy- nevertinami tie svarbiis veiksniai ar
modifikatoriai, kurie labai didina SKL rizika. Iki §iol prevencinés strategijos buvo nukreipiamos j
SKL rizikos veiksniy valdyma, siekiant sustabdyti arba sulétinti aterosklerozés progresavima iki
klinikiniy apraisky. PSO duomenimis, zmogaus sveikata 40—60 proc. priklauso nuo gyvensenos,
3040 proc. — nuo aplinkos, 10-15 proc. — nuo paveldéjimo ir tik 8-10 proc. — nuo sveikatos
apsaugos. Kiekvienas Zmogus gimimo metu jgyja tam tikra sveikatos potencialg, kurj jis turi
stiprinti visa gyvenima arba gali jj ir susilpninti.*

Per pastaruosius 5 desimtmecius atlikty stebéjimo ir intervenciniy tyrimy metu buvo
sukaupta pakankamai svariy mokslo jrodymy, pagrindzianéiy rysj tarp nepakankamo fizinio
aktyvumo (FA) ir padidéjusios mirties nuo SKL rizikos.®* Mirtingumas, sergamumas ir

nejgalumas, susije su neinfekcinémis ligomis, pvz., Sirdies ir kraujagysliy susirgimais, diabetu ir

87 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005m. lapkri¢io 25 d. jsakymas Nr. V-913 , Dél
Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo
programos patvirtinimo”, zitiréta 2020-01-25, prieiga: https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.267675?jfwid=-fxdp7jue.

8 Petrulionien¢ Z., ,,Psichosocialiniai rizikos veiksniai ir §irdies ligos: kaip padéti pacientui?, Kardiologijos
aktualijos, 2018 /1(1), ISSN 2538-810, p. 70.

8 Petrulioniené Z., ,,Aterosklerozés kongresas: svarbiausios aterosklerozés ir Sirdies ir kraujagysliy ligy
naujienos®, Lietuvos gydytojo Zurnalas, 2018, Nr.6, p. 32.

90 Janugkeviciené G., Lukosevicius L., Sekmokiené D., ,.Sveika gyvensena ir funkcionalusis maistas*,
Visuomenés sveikata, 2009, 4(47), p.51-60.

% Baceviciené M., Jankauskiené R. ir kt., ,,Lietuvos miesto gyventojy fizinio aktyvumo rodikliai jy raidos

tendencijos ir nauda sveikatai, mokslo jrodymai®, Nacionalinés sveikatos tarybos pranesimas, 2013, p. 31.
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pan., sudaro apie 60 proc. visy mirciy ir apie 47 proc. bendro sergamumo. Prognozuojama, kad Sie
skaiciai iki 2020 mety gali pasiekti atitinkamai 73 proc. ir 60 proc. Yra jrodyta, kad 6 i$ 7 veiksniy,
lemianciy ankstyva mirtj, — padidéjes kraujospadis, per didelis cholesterolio kiekis ir kino masés
indekso rodiklis, nepakankamas vaisiy ir darzoviy vartojimas, per mazas FA, — yra susij¢ su
netinkamais mitybos ir judéjimo jprogiais.®

Mokslo nustatyta, kad psichoemociniai ir socialiniai, ekonominiai veiksniai didina ir
infarkto, ir insulto, ir staigios mirties rizikg. Naujose gairése Siy rizikos veiksniy svarba
pabréziama ir raSoma, kad, be klasikiniy rizikos veiksniy, tikimybe susirgti SKL smarkiai didina
ir prasta socialiné ir ekonominé padétis, socialinio palaikymo stoka, jtampa darbe ir Seimoje,
prieSiSkumas, depresija, nerimas ir kiti psichoemociniai sutrikimai. EKD gairése pateikiami
klausimai, kurios turéty uzduoti Seimos gydytojas norédamas iSsiaiskinti psichoemocinius ir
socialinius, ekonominius rizikos veiksnius.** Todél yra ir sifilymy jtraukti j $ig programg ir
apklausa dél $iy svarbiy rizikos veiksniy- nerimo, depresijos ir kt. Siandien programa vertina tik
klasikiniy rizikos veiksniy jtakg, bet tikrajai rizikai nustatyti to nepakanka, reikia jvertinti ir
psichosocialinius veiksnius. Apibendring naujausius prevencinés programos duomenis matome,
kad ir mazos rizikos pacientams dé¢l psichoemociniy ir socialiniy, ekonominiy rizikos veiksniy gali
ivykti staigi mirtis, iminis miokardo infarktas ar insultas.%

Mitybos reiksmé zmoniy sveikatai labai didelé. Mazinti druskos suvartojimg — viena is
sveikatai palankios mitybos taisykliy. PSO rekomenduoja suvartoti ne daugiau kaip 5 g druskos
(2 g natrio) per diena siekiant isvengti SKL.%® EKD 2016 m. $irdies ir kraujagysliy ligy prevencijos
gairése, 2017 m. iminio miokardo infarkto diagnostikos ir gydymo rekomendacijose pabréziama
didziule kalio ir magnio svarba ligy bei komplikacijy i$sivystymui bei jy pazabojimui. Tai ypac
svarbu PP, kuomet savalaiké mikroelementy korekcija bei pastovios koncentracijos uztikrinimas
padeda iSspresti dauguma funkciniy pacienty nusiskundimy. Nustatyta, kad dauguma Europos
Saliy gyventojy magnio suvartoja maziau, nei rekomenduoja PSO: kasdien su maistu reikia gauti

apie 300 mg magnio. Magnis padeda i§vengti Sirdies ir kraujagysliy ligy, sumazinti vadinamojo

92 Milius J., Pridotkas G., “Druskos kiekies dazniausiai Lietuvoje vartojamuose maisto produktuose®,
Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2013, Vilnius, ISSN 1648-7338, p. 25.

% Petrulioniené Z., ,,Psichosocialiniai rizikos veiksniai ir Sirdies ligos: kaip padéti pacientui?*, Kardiologijos
aktualijos, 2018 /1(1), ISSN 2538-810, p. 70.

% Petrulionien¢ Z., , Psichosocialiniai rizikos veiksniai ir §irdies ligos: kaip padéti pacientui?, Kardiologijos
aktualijos, 2018 /1(1), ISSN 2538-810, p. 81.

% World Health Organization Regional Office for Europe, ,,Frequently asked questions about salt in the
WHO European Region“, zitréta: 2020-01-17, prieiga: <http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-
prevention/nutrition/news/news/2011/10/reducing-salt-intake/frequently-asked-questions-about-salt-in-the-who-

european-region>.
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blogojo cholesterolio koncentracija, saugo kraujagysliy sieneles nuo pazeidimo padidéjus
arteriniam kraujosptidziui.®*® Remiantis 2018 m. Europos kardiology draugijos arterinés
hipertenzijos diagnostikos ir gydymo gairémis, siektinas tikslinis arterinis kraujosptudis (AKS)
tiiréty biiti maZesnis nei 140/90 mm Hg visiems pacientams.®’

Tabako ir alkoholio vartojimas yra du i$ keturiy svarbiausiy rizikos veiksniy, daranciy
didziausig jtaka®, todél Pasaulio sveikatos asambléja 2013 m.% ir PSO pakvieté 3alis iki 2025 m.
25 proc. sumazinti 30—70 mety amziaus asmeny tikimybe mirti nuo neinfekcinés létinés ligos.
Pagrindinis biidas pasiekti $j tikslg didinti rikyti metanc¢iy asmeny populiacijoje skaiciy, kadangi
suaugusiyjy rakymas reiksmingai didina mirtinguma nuo svarbiausiy neinfekciniy ligy (t. vy.
Sirdies ir kraujagysliy ligy). Tai leisty isvengti daugiau kaip 200 min. tabako sukelty mir¢iy XXI
amziuje.'® Sveikatos priezitiros darbuotojai, dirbdami su pacientais, yra raginami naudoti 5 A
metoda (angl. ask, advise, assess, assist, arrange) (zr. 6 pav.), apimantj nuosekly procesa, kurio
metu pacientai, norintys mesti rakyti, gauna pagalba. Gydytojas turéty paklausti, ar pacientas riko,
rakanc¢iam patarti mesti rakyti, jvertinti jo norg mesti, padéti mesti ir stebéti, t. y. susitarti dél

vélesniy susitikimy ir konsultacijy.'®

% Zaleckis D., ,,Terapiné kalio ir magnio koncentracijy svarba $irdies ir kraujagysliy ligy prevencijai®,
Lietuvos gydytojy zurnalas, 2018 m. Nr. 10(113), 63-65 p. ISSN 1648-3154

97 Zaleckis D., ,,Efektyvi sistolinio AKS korekcija- geresnis baigéiy valdymas®, Lietuvos gydytojo Zurnalas,
2018 m. Nr. 7, ISSN 1648-3154, p. 65.

% Veryga A., Liutkut¢ V., Stelemékas M., ,,Alkoholio ir tabako kontrolés tendencijos®, Nacionalinés
sveikatos tarybos metinis praneSimas, 2013, p. 37.

9 World Health Organization, ,,Global action plan for the prevention and control of noncommunicable
diseases 2013-2020., 2013, Geneva, zitréta 2020-01-14, prieiga:

https://www.who.int/nmh/events/ncd _action_plan/en/.

100 7olubiené E., Everatt R., ,,Seimos gydytojy rikymo paplitimas ir jy pasirengimas teikti pagalba
pacientams, metantiems rikyti*, Visuomenés sveikata, 2015/ 2 (69), p. 9.

101 7olubiené E., Everatt R., ,,Seimos gydytojy rikymo paplitimas ir jy pasirengimas teikti pagalba
pacientams, metantiems rakyti“, Visuomenés sveikata, 2015/ 2 (69), p. 11-12.
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6 pav. 5 A metodo taikymo zingsniai

Paklausk —) SO — —
Patark |vertink Padék Susitark
Paciento o rakantieji, nenorintys mesti rakyti
priskyrimas grupei o rakantieji, norintys mesti rakyti

o praeityje rukiusieji, bet dabar nerikantys
o Visg gyvenima nerukiusieji

Sudaryta: Zolubiené E., Everatt R., ,.Seimos gydytojy rikymo paplitimas ir jy
pasirengimas teikti pagalbg pacientams, metantiems rikyti“ Visuomenés sveikata, 2015/ 2 (69),

p. 11-12,

Lietuvos finansinés galimybés lemia ir PASP restruktirizavimo etapy jgyvendinimo
tempus, dazniausiai gyventojy poreikiai auga gerokai greiciau, negu sveikatos priezitros sistema
pajégia juos tenkinti. Taciau j problema galima pazvelgti ir i$ kitos pusés. Patys gyventojai,
dalyvaudami sveikos gyvensenos, ligy prevencijos programose, maziausiomis Ssgnaudomis
issaugoty savo sveikata ir darbinguma. Maziau lésy pareikalauty ir sumazéjusi hospitalizacija bei
ligy, tapusiy letinemis, gydymas. Sio tikslo jgyvendinimui labai tikty j seimos gydytojo ir
slaugytojo komandag integruoto atvejo vadybininko veikla, motyvuojanti pasinaudoti
prevencinémis programomis. Valstybé turi skatinti savalaikj paciy gyventojy apsilankyma PASP
teikianciose jstaigose. Jei gyventojai sgmoningai siekty issaugoti ir stiprinti savo sveikata, ligy
dazniausiai baty galima isvengti. Motyvuoti Zmonés dazniau linke jsitraukti j prevencines

programas, turi daugiau ryzto kontroliuoti savo liga.1%

1.4 Sveikatos politikos samprata asmeny priskirty Sirdies ir kraujagysliy
ligu didelés rizikos grupés, atrankos ir prevencijos priemoniy

finansavimo programoje

Formuojant sveikatos politika, Lietuvoje nueitas ilgas kelias, pradedant klasikiniais

epidemiologiniais tyrimais, profilaktinémis létiniy neinfekciniy ligy mokslinémis ir praktinemis

102 Marchetti P., Voltz R., Rubio C., Mayeur D., Kopf A. ,,Provision of palliative care and pain management
services for oncology patients*, 2013, ziliréta: 2020-01-20, prieiga internete: <

https://jncen.org/view/journals/jncen/11/suppl_1/article-pS-17.xml>
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programomis, vykdytomis bendradarbiaujant su PSO bei daugeliu Europos universitety ir
moksliniy centry, ir baigiant aktyviu Lietuvos dalyvavimu plétojant Europos sveikatos politika.
Tarptautiniu mastu sukaupta moksliné informacija akivaizdziai jrodo, kad spresti pagrindines
Siuolaikinés visuomenés sveikatos problemas tiesiog nejmanoma tenkinantis vien medicinos
pagalbos teikimu. Lemiamas vaidmuo cia tenka sveikatos ugdymui, aplinkosaugai bei ligy
profilaktikai. Taciau Sitaip sprendziant siuolaikinés visuomenés sveikatos problemas bitina
mobilizuoti visa visuomeng, visas sveikata lemiancias socialines bei ekonomines struktaras. To
padaryti nebus jmanoma, jeigu nebus politinio valstybés jsipareigojimo, atitinkamos
infrastruktaros, visuomenés sveikatos programoms jgyvendinti, bei siems tikslams jgyvendinti
parengty visuomenés sveikatos specialisty.1%

Sveikata yra svarbiausia zmoniy gyvenime ir ja turi rapintis saliy vyriausybés,
vykdydamos veiksminga politika. Lietuvos, kaip ir daugelio Europos Sajungos saliy, Sveikatos
politika formuojama remiantis pagrindinémis PSO ir Europos Komisijos (EK) politiniy
dokumenty nuostatomis.'® Sveikata yra Zmogaus vertybé ir gyvenimo pagrindas, kuris turi biiti
pakankamai tvirtas, kad biity sékmingai sprendziami kasdienio gyvenimo klausimai, jveikiami
socialiniai ir ekonominiai i$Siikiai. Visuomenés sveikata yra nacionalinis turtas ir kapitalas, kurio
saugojimas ir puoseléjimas yra svarbiausias valstybés tikslas, uztikrinantis Salies socialing ir
ekonoming plétrg. Sveiki ir darbingi zmonés — Salies ekonomikos augimo ir tvaraus vystymosi
garantas.’® PSO dokumentuose uzfiksuotas desimtmeciais nesikeiciantis sveikatos apibrézimas,
jog ,,sveikata — visapusé fizing, psichiné ir socialiné gerové, o ne vien tik ligos ar negalavimy
nebuvimas®. Pats sveikatos apibrézimas nurodo, jog, suprantant sveikata kaip fizing ir socialing
gerove ir siekiant ja pagerinti, nepakanka vien tik mediky, galin¢iy spresti fizinés ir is dalies

psichikos sveikatos problemas, pastangy, batinas jvairiy profesijy specialisty, jstaigy ir institucijy

103 Kalediené R., Petrauskiene J., Rimpeld A., ,,Siuolaikinio visuomenés sveikatos mokslo teorija ir praktika*,
Visuomeneés sveikata, 2011, Nr. 3(38), Kaunas, zilréta: 2020-02-29, prieiga:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/VVS_2007_3(38).pdf

104 Redakecijos skiltis, ,,Europos sveikatos politika ir prielaidos naujai Lietuvos sveikatos programai,
2011/2(53), ziuréta:2020-02-29, prieiga:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2011.2(53)/VS 2011 2(53)  redakcijos_skiltis.pdf.

105 Ljetuvos respublikos seimo nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo*,
2014 m. Birzelio 26 d. Nr. XII-964, Vilnius, ziuréta: 2020-02-29, prieiga: https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/35834810004f11e4b0ef967b19d90c08?jfwid=-fxdp770g.
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bendradarbiavimas, uztikrinant socialing, ekonomine ir netgi dvasing visuomenés gerove. Sios
nuostatos plagiai atspindétos naujame Europos sveikatos politikos dokumente ,,Sveikata 2020 106

Lietuvoje jau antrajj desimtmetj vykstanti sveikatos sistemos reforma tampa ishandymu
politikams, sveikatos profesionalams ir pacientams. Pagrindinis sveikatos sistemos reformos
tikslas — gerinti gyventojy sveikata. Nacionalinéje sveikatos koncepcijoje buvo numatyti
uzdaviniai tausoti bei stiprinti gyventojy sveikata, rapintis ligy profilaktika ir plétoti PSP bendroje
sveikatos priezitiros sistemoje.’?” Lietuvos sveikatos programoje (LSP) dar 1998 m. jtvirtinta
nuostata, kad, aptariant jvairias su gyventojy sveikata susijusias problemas ir numatant tikslus bei
ty problemy sprendimo baidus, reikia skatinti ir palaikyti visuomenés organizacijy veikla, tam tikry
projekty vykdyma, tarptautinj bendradarbiavima, skirta saugoti ir stiprinti gyventojy sveikata,
skatinti paciy gyventojy iniciatyva. Minétoje programoje akcentuojama, kad siekiant gerinti
Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybe biitina laikytis PSO dokumento ,,Sveikata visiems XXI
amziuje nuostatos, jog reikia suaktyvinti kiekvieno asmens dalyvavima visuomenés gyvenime ir
kuriant sveikatos politika. 1%

Sveikatos politika— pritarimas ar bendras sveikatos apsaugos sistemos atstovy, partneriy
susitarimas dél svarstytiny sveikatos klausimy, jy tvarkymo bady bei strategijos — sveikatos ir jos
apsaugos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika. Ji jteisinama kaip bendra valdymo
funkcija.l® Sveikatos politika galima apibadinti, kaip politikos sritj, susidedancdia i§ jos
formavimo ir jgyvendinimo. Sveikatos politikos jgyvendinimas apima sveikatos sistemos
valdyma, planavima, organizavima, kontrolg bei jvertinima. Sveikatos politika galima apibreézti,
kaip ,,sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika, jteisinama kaip bendroji

valdymo funkcija, pripazjstant sveikata socialine bei ekonomine vertybe.'° Sveikatos politika yra

106 Misevi¢ien¢ 1., Speckauskiené V., ,,,,Sveikata 2020 politikos raida: jaunimo sveikata®, zitiréta: 2020-02-
29, prieiga:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2017.1(76)/VS%202017%201(76)%200R1G%20Sveikata%?2
02020.pdf.

107 Lietuvos Respublikos Auksciausiosios Tarybos nutarimas ,.Dél Lietuvos Nacionalinés sveikatos
koncepcijos ir jos jgyvendinimo®, 1991 m. spalio 30 d. Nr. 1-1939, ziaréta: 2020-02-29, prieiga: https:/e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.3044?jfwid=-15uh8wytd

108 |_jetuvos respublikos seimo nutarimas ,,Dél lietuvos sveikatos programos patvirtinimo*, 1998 m. liepos
2 d. Nr. VI11-833, Vilnius, zitréta:2020-02-29, prieiga:
https://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:i0jd2Pd1Hj8J:https://e-
seimas.Irs.It/rs/legalact/TAD/TAIS.60036/format/ISO_PDF/+&cd=3&hl=en&ct=cInk&gl=It&client=safari,

109 Gustaitiené L., ,.Sveikatos priezidiros politika ir organizacija: medziaga paskaitomas sveikatos

psichologijos specializacijos magistrantams*, Kaunas: VDU leidykla, 2003.
110 Jankauskiené D., Peciiira R., ,,Sveikatos politika ir valdymas", Mykolo Romerio universitetas, Vilnius,
2007, p. 96.
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labai plati sritis, apimanti sveikatos stiprinima, ligy prevencija, gydyma, reabilitacijg, sveikatos
ekonomika ir kt.1!

1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VI11-833 Lietuvos Respublikos Seimo buvo patvirtinta
Lietuvos sveikatos programa. Igyvendinant Europos sveikatos politika ,,Sveikata visiems XXI
amziuje“ bei Nacionalinéje sveikatos koncepcijoje isdéstyta ir Sveikatos sistemos jstatyme
jteisintg aktyvios sveikatos politikos strategija, buvo aiskiai iskelti pagrindiniai programos tikslai:

1) gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmeés ilginimas;

2) sveikatos santykiy teisumas;

3) gyvenimo kokybés pagerinimas. 2

Lietuvos nacionaliné visuomenés sveikatos prieziaros 2006-2013 m. strategija jvardija
pagrindines valstybés nuostatas, jy jgyvendinimo badus, modernizuojant visuomenés sveikatos
prieziaros sistemg. Strategija nustato visuomenés sveikatos prieziaros sistemos tolesnio plétojimo
kryptis, kuriomis siekiama gerinti gyventojy sveikata ir gyvenimo kokybe, mazinti sergamuma
uzkreciamosiomis ir neinfekcinémis ligomis, batinuma sukurti Siuolaiking, modernig visuomenés
sveikatos prietzitiros sistema, tobulinti visuomenés sveikatos priezitiros vadyba ir kt.}3

Tolesnés sveikatos sistemos plétros 2011- 2020 mety matmenys - konceptualus
dokumentas, kuriame isdéstytos pagrindinés Lietuvos sveikatos sistemos plétros kryptys, jy
jgyvendinimo strategija. Dokumento tikslas — inicijuoti nuoseklig ir kryptinga sveikatos sistemos
pertvarka, kuriant efektyvesne ir konkurencingesne sveikatos sistema, kuri:

e skatinty sveikatos ugdymag ir stiprinimg bei ligy prevencija;

e skatinty sveikatos prieziiiros paslaugy rinkos plétra sgziningos konkurencijos
salygomis;

e didinty sveikatos sistemos dalyviy paskatas veikti skaidriai, vadovaujantis
Siuolaikiniais sveikatos ekonomikos, etikos ir mokslo jrodymais pagristos medicinos
ir vadybos principais;

e siekty uZztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, kokybe ir sauga;

111 7emaitiené N., Bulotaité L., Jusiené R., Veryga A., ,,Sveikatos psichologija®, Vilnius, 2011, Tyto alba,
p. 49.

112 pegitra R., Gurevicius R., Jankauskiené D., ,,Onkologiniy susirgimy profilaktikos programy efektyvumo
vertinimas: gimdos kaklelio vézio skryningas®, Sveikatos politika ir valdymas, ziGiréta: 2020-03-01, prieiga:
https://www3.mruni.eu/ojs/health-policy-and-management/article/view/548/511.

113 Lietuvos respublikos vyriausybé nutarimas ,,Dél lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos priezifiros
20062013 mety strategijos ir jos jgyvendinimo priemoniy 2006-2008 mety plano patvirtinimo*, 2001 m. Liepos 27
d. Nr. 941, Vilnius, zitréta: 2020-02-29, prieiga: https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.146046/asr.
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e skatinty racionaly ir efektyvy sveikatos prieZifiros istekliy naudojima.*'4

Lietuva, orientuodamasi j Europos naujosios sveikatos politikos dokumenta ,,Sveikata
2020, parengé Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. strategijg. Ji rengta atsizvelgiant ne tik j minéta
Europos sveikatos politikos dokuments, bet ir j valstybés pazangos strategijos ,,Lietuvos pazangos
strategija ,,Lictuva 2030, Lietuvos sveikatos strategijoje pagrindiniam tikslui — 2025 m. salies
gyventojai biity sveikesni ir gyventy ilgiau, pageréty gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos
netolygumai — pasiekti numatyti keturi strateginiai tikslai.!* | Sveikata 2020 siekiant parengti
jrodymais pagristas politines rekomendacijas, kaip sumazinti netolygumus sveikatos srityje
visame regione, ir busimy veiksmy strategija, buvo parengta iSsami apzvalga apie sveikatg
lemianéius socialinius veiksnius ir skirtumus sveikatos srityje PSO Europos regione. Sios
strategijos tikslas yra ,;reikSmingai pagerinti Zmoniy sveikatg ir gerove, sumazinti netolygumus
sveikatos srityje, stiprinti visuomenés sveikata bei uZztikrinti, kad sveikatos prieziliros sistemos
biity orientuotos j zmogy- universalios, teisingos, tvarios ir kokybiskos®. Siy dieny ekonomikos
tyrimai parodo ne vien tik ekonoming Siandienos ligy nasta, bet ir tai, kad Sias problemas galima
iSspresti, jeigu buity skiriama daugiau démesio sveikatos stiprinimui, ligy prevencijai ir
visuomenegs sveikatai, imantis veiksmy, padedanciy Salinti netolygumus sveikatos srityje visuose
visuomenés sluoksniuose.''® Veiksmy plane numatyta desimt svarbiausiy bendryjy visuomenés
sveikatos veikly, pagal kurias Europos sveikatos priezitiros institucijos galés stebéti, vertinti ir
formuluoti politika, strategija bei veiksmus reformoms vykdyti ir visuomenés sveikatai gerinti.
Rezultatams gerinti reikia gerokai sustiprinti visuomenés sveikatos funkcijas ir gebéjimus,

investuoti j visuomenés sveikatos institucijas, stiprinti sveikatos priezidra ir ligy prevencija. 1/

Asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos

priemoniy finansavimo programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro

114 Lietuvos respublikos seimo nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros
metmeny patvirtinimo®, 2011 m. BirZelio 7 d. Nr. Xi-1430, Vilnius, ziGréta: 2020-02-29, prieiga: https:/e-
seimas.lrs.It/portal/legal ActPrint/It?jfwid=g86m1vsxj&documentld=TAIS.401152&category=TAD.

115 D¢l Nacionalinés visuomenés sveikatos prieZiiiros 2016—2023 mety plétros programos patvirtinimo, 2015,
zitiréta: 2020-01-18, prieiga internete: < https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/35c41ab0a3c411e59010bea026bdb259 >,

116 Jacab Z., ,,Sveikata 2020”-siekiame sveikatos ir vystymosi dabartinéje Europoje”, Visuomenés sveikata,

2013/ 4 (63), p. 8.

117 Redakcijos skiltis, ,,,,Sveikata 2020“ — Siekiame sveikatos ir vystymosi dabartinéje europoje®,
Visuomenés sveikata, 2013/ 4 (63), p. 9.

40


https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalActPrint/lt?jfwid=q86m1vsxj&documentId=TAIS.401152&category=TAD
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalActPrint/lt?jfwid=q86m1vsxj&documentId=TAIS.401152&category=TAD
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/35c41ab0a3c411e59010bea026bdb259
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/35c41ab0a3c411e59010bea026bdb259

2005 m. lapkri¢io 25d. jsakymu Nr. V- 913,118 d¢l prevencijos programy vykdymo stebésenos
tvarkos apraso, kurio tikslas gerinti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymais
patvirtinty ligy prevencijos programy, vykdymo organizavimg, reglamentuoti duomeny teikimg ir
uztikrinti efektyvy programy vykdymo koordinavimg bei kontrolg. Programy jgyvendinime
dalyvaujanti asmens sveikatos prieziiiros jstaiga- tai asmens sveikatos prieziiiros jstaiga, teikianti
programose numatytas paslaugas, bei sudariusi sutartj su teritorine ligoniy kasa, dél iy paslaugy
apmokéjimo i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto.!'® Asmens sveikatos priezitiros
jstaigy (ASP]) finansavimg uztikrina PSDF, uz kurj atsakingos valstybinés ligoniy kasos.
Kiekviena, tiek valstybiné, tiek privati PSP paslaugas teikianti jstaiga sudaro sutartis su
teritorinemis ligoniy kasomis (TLK), kurios finansuoja minétas jstaigas, atsizvelgdama j :
prisirasiusiy pacienty skaiciy, teikiamas skatinamasias paslaugas, prevenciniy programy kiirima
bei jy vykdyma.!?® ASP] ataskaitinis laikotarpis- vienas kalendorinis ménuo, kuriam pasibaigus
teikiama per §j laikotarpj suteikty pagal programa paslaugy ataskaita. TLK ataskaitinis laikotarpis-
vienas kalendorinis ménuo, einamieji kalendoriniai metai, mety ketvirtis, vieneri metai, kuriems
pasibaigus teikiama pagal programa suteikty paslaugy ataskaita.?!

Apibendrinant pateiktag medziaga ir jvertinant tai, kad Lietuva per pastarajj dvidesimtmetj
turi sukaupusi daug patirties tiek formuodama sveikatos politika, tiek pertvarkydama sveikatos
prieziaros jstaigas, diegdama profilaktines dazniausiy létiniy ligy programas, sveikatos stiprinimo
projektus tarp vaiky, jaunimo, jvairiy socialiniy grupiy ar serganciyjy specifinémis ligomis, bei
turi didelj mokslinj potenciala, patyrusius sveikatos politikus, administratorius ir praktikus,
stiprias nevyriausybines organizacijas, yra visos salygos, vadovautis plagiomis konsultacijomis.'?2

Galima teigti, kad sveikatos politika yra planai, sprendimai, veiksmai, Kkuriais siekiama

118 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005m. lapkri¢io 25 d. jsakymas Nr. V-913, , Dél
Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo
programos patvirtinimo”, zitréta 2020-01-25, prieiga: https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.267675?jfwid=-fxdp7jue.

119 Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus, “Dél ligy prevencijos
programy vykdymo stebésenos tvarkos aprasas®, 2006 m. kovo 29 d. jsakymy Nr.1K-43, Vilnius, p. 2.

1201 jetuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél pirminés sveikatos priezitiros plétros
koncepcijos patvirtinimo” 2007 m. Rugséjo 5 d. Nr. V-717, Vilnius.

121 Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus, “Dél ligy prevencijos
programy vykdymo stebésenos tvarkos aprasas®, 2006 m. kovo 29 d. jsakymy Nr.1K-43, Vilnius, p. 2.

122 Redakcijos skiltis, ,,Europos sveikatos politika ir prielaidos naujai Lietuvos sveikatos programai, 2011/
2 (53), zitréta :2020-02-29, prieiga:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2011.2(53)/VS_2011 2(53)__redakcijos_skiltis.pdf.
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visuomenés sveikatos tiksly. Visy $iy sriciy bendri tikslai, glaudus bendravimas ir nuolatinis

keitimasis informacija garantuos visuomenés sveikatos lygio didéjima.

1.5 Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupés, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programos efektyvumo

vertinimo Kriterijai

Lietuvoje asmens sveikatos priezitros paslaugas teikianciy jstaigy veikla reglamentuoja
jstatymai. Asmens sveikatos prieziiros kokybe nusako Sie sveikatinimo jstatymai: Sveikatos
sistemos jstatymas, Sveikatos prieziiros jstaigy jstatymas, Pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas, kiti jstatymai ir pojstatyminiai teisés aktai. Pagal Lietuvos Respublikos
Sveikatos sistemos jstatyma'?3, asmens sveikatos prieziiiros biitinosios salygos yra prieinamumas,
priimtinumas, teisumas ir tinkamumas. Sias salygas turi garantuoti kiekvienas sveikatinimo
veiklos subjektas. Sveikatos priezitros tinkamumas - tai valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos
sveikatos priezitros sglygos, uztikrinancios sveikatos prieziaros paslaugy bei patarnavimy kokybe
ir efektyvuma. 124

Efektyvumo sgvoka vis dazniau vartojama viesajame sektoriuje, nes vykstant
globalizacijai efektyvumas tampa taip pat globalus. Jvairiy autoriy nuomonés padeda atskleisti
Sios sgvokos prasme ir placiau ja analizuoti. Tarptautiniy zodziy zodynas pateikia tokj efektyvumo
apibrézima: ,,veiksmingas, labai paveikus, duodantis reikiamus arba geriausius rezultatus® 2°
Efektyvumo ir racionalumo sgvokos yra labai panasios, taciau akcentuotina, kad efektyvumas
daugiau siejamas su veiklos rezultatais, o racionalumas — su priemonémis tiems rezultatams
pasiekti. Tad efektyvumas viesosiose jstaigose daznai suprantamas kaip efektyvi viesoji politika,
efektyviis sprendimai, racionalus istekliy naudojimas, pozityvis organizacijos veiklos rezultatai ir

stipri organizaciné kultiira.!?®® Ekonomiskai pagrjstas efektyvumas — auksciausios kokybés

123 |jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo nauja redakcija,” Lietuvos Respublikos Sveikatos
sistemos jsakymas® prieiga: http://www.infolex.lt/ta/24188:strl, zitiréta:2020-03-01

124 |_ietuvos Respublikos sveikatos sistemos jsakymas 15 str. 2007 05 24 jstatymu Nr. X-1151 (nuo 2007 07
01), (Zin., 2007, Nr. 64-2456), zitréeta: 2020-03-0, prieiga: http://www.infolex.It/ta/98090:str15

125 Tarptautiniy zodziy zodynas 2013. Redaktoriy taryba: Angelé Kaulakiené. Vilnius: Alma littera.

126 Bugkevigiiite J., Raipa A., ,,Sprendimai siuolaikinio viesojo valdymo evoliucijoje*, Viesoji politika ir
administravimas, 2011, T. 10, Nr. 1, p. 17-26.
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sveikatos priezitros bei sveikatos paslaugy derinio, duodancio geriausius sveikatos rezultatus,
uztikrinimas maziausiomis sanaudomis.?’

Siekiant efektyvumo, viesajame sektoriuje galimi jvairas metodai ir technika: kokybés
ciklai ir valdymas, darbo salygy ir sutarciy sistemy tobulinimas ir kt. Tas priemones viesojo
administravimo problemas tiriantys specialistai dazniausiai skirsto j tris grupes:

o veiklos proceso pasikeitimai;
¢ darbuotojy elgsenos pasikeitimai;
e vadybos proceso pasikeitimai.?®

Pilieciy jtrauktis yra ilgalaikis procesas, uztikrinantis nuolatinj piliecio dalyvavima viesojo
valdymo procese. Jtrauktis — tai valstybés, jos institucijy ir tarnautojy pastangos jtraukti piliecius,
skatinti jy dalyvavima viesajame valdyme. Jtrauktis — tai nuolatinis bendruomenés jtraukimas j
bendrus paslaugy karimo procesus, viesasias politikas ir programas, siekiant apibrézti ir spresti
viesasias problemas. Ji orientuota j nepertraukiama rysiy tarp zmoniy jvairiais klausimais karima.
129 valdymo ciklas apima sprendimy priémima, planavima, organizavima, vadovavima
motyvavima ir kontrole. Toks valdymo ciklo turinys biidingas bet kokiai veiklai.t

Literataroje dazniausiai isskiriami formuojamasis ir apibendrinamasis programy
vertinimai, kurie savotiskai klasifikuoja programy vertinimo tipy jvairoveg:

1. Formuojamasis vertinimas taikomas planuojant veikla ar ja vykdant, norint suzinoti, ka
reikia patobulinti. Sis vertinimas rodo, ar visi programos elementai yra reikalingi, suprantami ir
tinkami numatomai populiacijai. Jis taip pat leidzia jvertinti programos pateikima, jgyvendinimo
kokybe, programos vykdytojus, veikimo metodus, isteklius bei daryti jvairias modifikacijas
planuojant ar vykdant pacia programa. Sitaip padidinama tikimybé, jog programa bus sekmingai
jvykdyta. Pagrindiniai formuojamojo vertinimo privalumai yra greitas grjztamosios informacijos,

paremtos dokumentais, pateikimas vykdytojams. Informacijos rinkimas ir analizavimas padeda

127 Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro j s a k y m a s ”Dél sveikatos prieziliros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 m. Programos patvirtinimo*, 2004 m. rugséjo 14 d. Nr. V-642, Vilnius, zitréta:
2020-03-01, priega: https://e-seimas.Irs.It/rs/actualedition/TAIS.242167/NMcjmUyGHe/.

128 Rosen, E. D. ,,Improving Sector Productivity*, Concept and Practice, London: Sage Publication, 1993,
zitréta: 2020-03-01, prieiga:
https://books.google.lt/books?hl=en&Ir=&id=QMww4d4TyZ8C&oi=fnd&pg=PAl1&dg=Rosen,+E.D.+Improving+
Sector+Productivity.+Concept+and+Practice.+London:+Sage+Publication,+1993.&ots=wxp853_bhX&sig=NS9W
0Ogx3cQxYzHZX1RnScExqTh4&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false

129 vaidelyte E., Zilinskas G., Rauleckas R., ,,Pilie¢iy jtraukties j viesajj valdyma teorinés apibréztys «,
Moksliniy straipsniy rinkinys Visuomenés saugumas ir viesoji tvarka, 2016 (16), p. 253-268.

130 pygkorius S. ,,Bendradarbiavimo efektyvumas®, Vie$oji politika ir administravimas, 2007, Nr. 20, ISSN
1648-2603, p. 24-31.
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atskleisti, kaip jgyvendinama programa. Jvykiy pagrindimas dokumentais rodo, kokie metodai
faktiskai naudojami, o tai padeda geriau suformuluoti netikétas problemas ir aiskiai jvardyti, kas
yra padaryta pradinése ir ankstyvose programos vykdymo stadijose

2. Apibendrinamasis vertinimas atliekamas norint nustatyti bendra programos kokybe arba
verte. Sj vertinima galima vadinti atsiskaitomuoju, nes jis daznai atliekamas veikla reguliuojanéiy
institucijy uzsakymu, kurioms reikia atsiskaityti uz pasiektus galutinius rezultatus.
Apibendrinamasis vertinimas naudojamas ir pasibaigus kokiai nors veiklai, pasiekus rezultatus,
kai siekiama issiaiskinti, ar jie tokie, kokiy tikétasi, ar programa pasieké laukta efekts,
pasekmes. 3!

3. Rezultatai. Sio kriterijaus vertinimas parodo, ar programa yra efektyvi, atsizvelgiant j joje
numatytus tikslus ir uzdavinius. Rezultatai parodo, iki kurio programa gali pakeisti numatomos
populiacijos elgesj. Ar programa pasieké planuotus rezultatus, efektus, pasekmes.’*? Pasak
eksperty, Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa, vykdoma nuo 2006 m., sumazino
sergamumg tminiais kardiovaskuliniais sindromais — nestabilia kriitinés angina, miokardo
infarktu, praeinanciais smegeny iSemijos priepuoliais ir insultu, sumazino nejgaluma dél Sirdies ir
kraujagysliy ligy bei leido kur kas daugiau nustatyti naujy cukrinio diabeto atvejy. Sumazéjus
sergamumui minétomis ligomis, buvo iSvengta dazno pacienty guldymo i ligoniniy kardiologijos
skyrius. 13 Antra vertus, vienas i§ PP jgyvendinimo efektyvumo rodikliy yra®** tiksliniy grupiy
dalyvavimo jose apimtys. Pagal VLK pateiktus duomenis, galima pastebéti, kad kiekvienais
metais Asmeny, priskirting Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir

prevencijos priemoniy finansavimo programai jgyvendinti skiriamy PSDF lésy skaic¢ius auga, taip

131 povilanskiené R., Jurkuvénas V., ,,Visuomenés sveikatos programy vertinimas®, Visuomenés sveikata,

2009/ 4 47), zitréta: 2020-03-01, prieiga:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2009.4(47)/Visuomenes%20sveikatos%20programu%20verti
nimas.pdf,

132 povilanskiené R., Jurkuvénas V., ,,Visuomeneés sveikatos programy vertinimas®, Visuomenés sveikata
2009/ 4 47), Ziliréta: 2020-03-01, prieiga:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2009.4(47)/Visuomenes%20sveikatos%20programu%20verti
nimas.pdf,

133 Nepriklausomi ekspertai teigiamai jvertino prevenciniy programy efektyvumg, Zzitiréta: 2020-03-01,
prieiga: https://www.vilniaustlk.It/index.php?id=519.

134 petronyté G., Kanapeckiené V., Eigirdaité A., Jurkuvénas V., ,,Gyventojy informuotuma, dalyvavima ir
pozitrj j onkologiniy ir Sirdies kraujagysliy ligy prevencines programas salygojantys veiksniai, Visuomenés sveikata,
2013/ 2 (61), Ziaréta: 2020-03-01, prieiga:
http://hi.simplit.It/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2013.2(61)/VS%202013%202(61)%200R1G%20S%20gyve

ntoju%?20informuotumas.pdf.
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pat didéja ir asmeny, pasinaudojanciy $ios programos priemonémis,* ta¢iau VLK prie Sveikatos
apsaugos duomenimis, kasmet lieka nepanaudota didelé lésy dalis, skirta SKL PP jgyvendinti.
Visoje Lietuvoje, 2016 m. VLK duomenimis, buvo daugiau kaip 216 takst. zmoniy, kurie galéjo
dalyvauti SKL PP, tagiau 2016 m. programoje dalyvavo tik 53 proc. $iai programai priskirty
pacienty. %

4. Informavimo paslaugy pakankamumas ir susijusiy grupiy Zinios apie programgq. Situacija
sunkina ir tai, kad sveikata yra veikiama ir socialiniy bei ekonominiy veiksniy, tokiy kaip
issilavinimas, pajamos, nedarbas ir kt., o Lietuva Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono
ataskaitoje priskiriama prie Saliy, kuriose didziausi socialiniai ir ekonominiai netolygumai, be
abejonés, lemiantys sveikatos rodiklius, ir kurioje didziausi sveikatos netolygumai, nulemti
igsilavinimo lygio. Sioms problemoms jveikti biitina nustatyti konkreius prioritetus ir veikti
kryptingai bei kompleksiskai.'3” Sveikatos politikos tikslai nejtraukti j Gikio strategijas, regioning
ir savivaldos politika, sveikatos tausojimas ir stiprinimas per menkai pabréziamas jmoniy, jstaigy
strateginiuose dokumentuose. Kiti valstybés sektoriai nepakankamai jsitraukia jgyvendinant
Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategija. Visuomenéje vyrauja pasyvus poZziliris j asmens
sveikatg. Iki Siol nesuvokta asmenin¢ gyventojo atsakomybé uz savo sveikata, jos tausojimg ir
stiprinima.*®® Tyrimai, kuriy metu méginta isiaiskinti programy jgyvendinimo klitis, su kuriomis
susiduria paslaugy teikéjai, atskleidé, jog gydytojams dél didelio darbo kravio triksta laiko,
gyventojy apsilankymo jstaigoje metu gydytojai uzmirsta ar prioriteta skiria kitoms gretutinéms
ligoms gydyti, gyventojai atsisako atlikti patikras, gydytojams traksta priminimy ir programy
paslaugy apskaitos sistemy. **°

5. Galutinio tikslo jgyvendinimo laipsnis. Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, Lietuvoje

igyvendinamy  prevenciniy programy patikry apréptis nesiekia Europos Tarybos

185 Vasiliauskaité K., Mazurkiené A., SluSiené A., “Prevenciniy programy jgyvendinimo aktualijos,
problemos ir sprendimai”, Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2012, p. 69.

136 Valstybine ligoniy kasa, ,,Sirdies ir kraujagysliy ligy prevenciné programa*, zitiréta: 2020-01-15, prieiga
internete : http://vilniaustlk.lt/failai/istaigoms/prevencines/2016/sir_2016_4.pdf .

137 pagrindinés Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos jgyvendinimo sékmés prielaidos, Visuomenés
sveikata, 2014/ 3 (66), p. 5.

138 Lietuvos Respublikos seimo nutarimas ,,Dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy
patvirtinimo®, 2019 m. liepos 9d. Nr. XI11-2304, Vilnius, ziaréta: 2020-02-29, prieiga: https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal ActPrint/It?jfwid=y0intm8bt&documentld=f0d5f572a6eb11e9aab6d8dd69c6da66 &category
=TAD.

139 Eigirdaité A., Kanapeckiené¢ V., Petronyté G., Jurkuvénas V., ,, Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy
ligy prevenciniy programy jgyvendinimas pirminés asmens sveikatos priezitiros grandyje gydytojy pozidiriu®,

Visuomenés sveikata, 2013, 2 (61), p. 24.
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rekomenduojamy, ne mazesniy nei 80 proc., dalyvaujanéiyjy apimciy, o kadangi PP
igyvendinimui i PSDF skirty lésy dalis kasmet lieka nepanaudota, problema nesiejama su
programy finansavimo trakumu.4°
6. Prieinamumas. Kaimo zmonés senesni negu miesto, todél jy sergamumas didesnis.
Sveikatos paslaugy prieinamumas kaime taip pat sudétingesnis negu mieste, atkreiptas démesys,
kad kaimo plétros programa yra netolygiai pasiskirsciusi visoje Lietuvoje, ir kai kurie regionai turi
labai prasta $ios paslaugos prieinamuma.4

Apibendrinant galima teigti, kad Visuomenés sveikatos programos yra biitinos gyventojy
sveikatos stiprinimui, ligy prevencijai ir dazniausiai yra finansuojamos is valstybés biudzeto, todél
svarbu, kad jos baty nuolat vertinamos. Reikéty atsiminti, kad vertinimas i$ dalies yra politiné
veikla, nes kartais jis atliekamas siekiant palaikyti programos vientisuma ir jtikinti politikus bei

suinteresuotus asmenis skirti reikalingus papildomus resursus.

140 valstybiné ligoniy kasa, zifiréta: 2020-01-18, prieiga: http://www.vIk.It/veikla/veiklos-sritys/prevencines-
programos/sirdie-ir-kraujagysliu-ligu-prevencijos-programa
sveikata, 2011/ 4( 55), zitréta: 2020-03-01, prieiga:
http://wwwe.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2011.4(55)/VS_2011 4(55) redakcija.pdf.
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2 ASMENU PRISKIRTU SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU DIDELES
RIZIKOS GRUPEI, ATRANKOS IR PREVENCIJOS PRIEMONIU
PROGRAMOS CHARAKTERISTIKA IR ANALIZE LIETUVOS
KONTEKSTE

2.1 Asmenuy priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligu didelés rizikos grupei,
atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos Lietuvoje

analizé

Vertinant tiksling tiriamyjy grupe pagal lytj, pasiskirstymas visoje Lietuvoje pateikiamas
(zr. 7 pav.). Didesn¢ dalj tiriamyjy 53 proc. t.y. 356 680 sudaré moterys ir 47 proc. t.y. 314 691

sudaré vyrai. 2019 m. sausio 1d. tiksling populiacija sudaré¢ 671 tukst. zmoniy.

7 pav. Tikslinés amziaus grupés asmeny pasiskirstymas pagal lytj (%)

= Moterys
= Vyrai

Saltinis: Sudarytas darbo autorés, remiantis: Asmeny priskirty Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy
finansavimo programos vykdymas, Valstybiné liginiy kasa 2018 m., zitréta 2020-
03-01,prieiga: http://www.vlk.It/veikla/veiklos-sritys/prevencines-programos/sirdie-
ir-kraujagysliu-ligu-prevencijos-
programa/Documents/0305%208irdiesprev%2018.pdf

Vertinant tiksling tiriamyjy grupe, tikslinés amziaus grupes asmeny pasiskirstymas
pateikiamas (Zr. 8 pav.). Daugiausia tiriamyjy yra Vilniaus apskrityje 32 proc., toliau seka Kauno
apskritis 25 proc., Klaipédos ir Siauliy apskrityse po 15 proc. ir PanevéZio apskrityje 13 proc. visy

tirlamyjy.
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8 pav. Tikslinés amziaus grupés asmeny pasiskirstymas pagal TLK (%)

= Vilniaus TLK

= Kauno TLK
Klaipédos TLK
Siauliy TLK

= Panevézio TLK

Saltinis: Sudarytas darbo autorés, remiantis: Asmeny priskirty Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy
finansavimo programos vykdymas, Valstybiné liginiy kasa 2018 m., zitréta 2020-
03-01, prieiga: http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/prevencines-
programos/sirdie-ir-kraujagysliu-ligu-prevencijos-
programa/Documents/0305%208irdiesprev%2018.pdf

2019 m.pradzioje programos jgyvendinimui skirta 7,46 mln. Eury. LéSy
pasiskirstymas nuo 2006 m. iki 2018 m. pateikiama 9 pav. Nagrinéjant programos
finansavimg nuo 2006 m. iki 2019 m. matyti, kad butent 2019 m. buvo skirta
daugiausia 1éSy programos jgyvendinimui (7,46 mln. Eur.), maziausiai 1éSy buvo
skirta 2006 m. (0,72 min. Eur.). 2019m. skiriamos 1éSos Sirdies ir kraujagysliy ligy

prevencinei programai deSimt karty didesnés negu buvo programos pradZioje 2006 m.

9 pav. Programos finansavimui skirta i§ PSDF biudZeto léSy
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Saltinis: Sudarytas darbo autorés, remiantis: Asmeny priskirty §irdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy
finansavimo programos vykdymas, Valstybiné liginiy kasa 2018 m., zitréta 2020-
03-01, prieiga: http://www.vlk.It/veikla/veiklos-sritys/prevencines-
programos/sirdie-ir-kraujagysliu-ligu-prevencijos-
programa/Documents/0305%208irdiesprev%2018.pdf
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Analizuojami statistiniai duomenys parodo, ne tik kiek 1é¢Sy buvo skirta, bet

kiek 1¢Sy buvo panaudota i§ PSDF biudzeto Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinei

programai(zr.10 pav.).
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10 pav. Programos finansavimui panaudota i§ PSDF biudzeto ¢Sy
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Saltinis: Sudarytas darbo autorés, remiantis: Asmeny priskirty $irdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy

finansavimo programos vykdymas, Valstybiné liginiy kasa 2018 m., zitaréta 2020-

03-01, prieiga: http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/prevencines-
programos/sirdie-ir-kraujagysliu-ligu-prevencijos-
programa/Documents/0305%208irdiesprev%2018.pdf

Vertinant skirtas ir panaudotas 1éSas matyti, kad maziausia dalis i$ skirty 1Sy

buvo panaudota 2006 m. (0,22 mln. Eur.), bet ir maziausia dalis buvo skirta tais

metais. Perziuréjus visy mety skirty ir panaudoty 1éSy sumas, matome, kad 2015 m.

ir 2016m. buvo daugiau panaudota 1éSy ,nei skirta.

Asmeny priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos

ir prevencijos priemoniy programoje, Lietuvoje dalyvavusiu asmeny skaiciaus

dinamika pateikiama ir matyti, kad daugiausia asmeny buvo patikrinta 2018

m.(atitinkamai 276613) (zr. 11 pav.)
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11 pav. Dalyvavusiy asmeny skaiCius Sirdies ir kraujagysliy prevencinéje
programoje
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Saltinis: Sudarytas darbo autorés, remiantis: Asmeny priskirty Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy
finansavimo programos vykdymas, Valstybiné liginiy kasa 2018 m., zitréta 2020-
03-01, prieiga: http://www.vlk.It/veikla/veiklos-sritys/prevencines-
programos/sirdie-ir-kraujagysliu-ligu-prevencijos-
programa/Documents/0305%208irdiesprev%2018.pdf

Asmeny priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje programoje pagal
Kauno TLK 2019 m. I-III ketv. ataskaitiniu laikotarpiu Kédainiy rajono savivaldybé¢je
UAB ,,Kédainiy Seimos klinikoje* buvo prisiras¢ 1083 asmenys, kuriems priklausée
Sirdies ir kraujagysliy prevenciné programa, taciau per I-III ketv. prevencinéje
programoje 478 asmenys, t.y. 44 proc. nuo visy kuriems priklausé. Kédainiy PSPC ir
centro padaliniuose buvo prisira§¢ 9332 asmenys, kuriems pagal amziaus grupes
einamajam laikotarpiui priklausé Sirdies ir kraujagysliy ligy prevenciné programa
taciau per I-III ketv. buvo pagal programa pasitikrinusiyjy 3593 asmeny, o tai sudaro

38,5 proc., nuo visy kuriems priklausé. (zr. 12 pav.).
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12 pav. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos jgyvendinimas
Kédainiy rajono savivaldybéje 2019 m. I-111 ketv.

UAB Kédainiy $eimos 478 Ataskaitinis laikotarpis uz 2019
klinika . 1083 m. I-111 ketv.

3593 B Prisirasiysiy pacienty , kuriems

Kédainiy PSPC einamajam laikotarpiui
_ 9332 priklauso $irdies ir kraujagysliu
prevenciné programa
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Saltinis: Sudarytas darbo autorés, remiantis: Asmeny priskirty $irdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy
finansavimo programos vykdymas, Valstybiné liginiy kasa 2018 m., zitréta 2020-
03-01, prieiga: http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/prevencines-
programos/sirdie-ir-kraujagysliu-ligu-prevencijos-
programa/Documents/0305%208irdiesprev%2018.pdf

2.2 Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliuy ligy 2006-2018 m.

dinamikos vertinimas Lietuvoje ir Kédainiy rajono savivaldybéje

[vairiy mirtingumo rodikliy monitoringas grindziamas medicininiy mirties
liudijimy duomenimis, kuriuos renka ir jy analiz¢ parengia Statistikos departamentas
prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés. Standartizuoti bendrojo mirtingumo,
mirtingumo dé¢l svarbiausiy priezasciy rodikliai pagal amziy. Mir€iy nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy struktiiroje didZiausig dalj sudaré iSeminé Sirdies liga ir galvos
smegeny insultas. Lietuvos Respublikos Seimo nutarime ,,Dél Lietuvos sveikatos
programos patvirtinimo* 1998 m. liepos 2 d. Nr. VIII-833, buvo iSkelti tikslai iki
2010 m. sumazinti jaunesniy nei 65 m. ir 65- 74 m. Zmoniy mirtinguma nuo iSeminés
Sirdies ligos ir insulto.#2

Darbe panaudota Higienos instituto Sveikatos informacijos centre surinkta
informacija. Ji apima privalomojo sveikatos draudimo fondo informacinés sistemos
»Sveidra® informacija, kurioje sveikatos statistikai tinkami duomenys yra surandami

panaudojant specialius algoritmus, atskiriant naujai iSaiSkinty ligy atvejus,

142 |_jetuvos Respublikos Seimo nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo* 1998 m. liepos
2d. Nr. VII1-833, p. 8.
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eliminuojant sergamumo statistikos dublikatus. Ligotumo statistika taip pat
atrenkama panaudojant sukurta algoritma.

Tyrimo tikslui jgyvendinti numatyti du uzdaviniai. Pirmasis uzdavinys
“ISanalizuoti sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy dinamika
Lietuvoje 2006-2018m. prevencinés programos jgyvendinimo laikotarpiu.“ Darbe
analizuojami duomenys surinkti apie Lietuvos gyventojy sergamuma ir mirtinguma
Sirdies ir kraujagysliy ligomis nuo 2006-2018 m. i§ Lietuvos statistikos
departamento, bei higienos instituto duomeny baziy atsizvelgiant | prevencinés
programos amziaus grupes , bei lytj. Mirtingumo ir sergamumo bei santykio tarp jy
rodikliai apskaic¢iuoti, bei grafiSkai pavaizduoti naudojant kompiutering Microsoft
Excel programa.

Antrasis uzdavinys “ISanalizuoti sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy dinamika Kédainiy rajono savivaldybéje 2006 -2018m. prevencinés
programos jgyvendinimo laikotarpiu.“ Darbe analizuojami duomenys surinkti apie
Keédainiy gyventojy sergamuma ir mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy 2006 -
2018 m. 1§ Kédainiy rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro, atsizvelgiant |
prevencinés programos amziaus grupes , bei lytj. Mirtingumo ir sergamumo bei
santykio tarp jy rodikliai apskai¢iuoti, bei grafiskai pavaizduoti naudojant
kompiuterine Microsoft Excel programa.

Sveikatos vertinimus daZniausiai atliekame siekdami palyginti, jvertinti
pokycius, paskirstyti iSteklius ir priimti sprendimus. Tradici$kai tuo tikslu jau daug
mety buvo ir yra matuojami mirtingumo rodikliai. Vis daugiau Zinant apie pagrindiniy
létiniy ligy priezastis ir analizuojant mirtingumg nuo jvairiy mirties priezasciy
atsiranda galimybé netiesiogiai jvertinti sveikatos sektoriaus pasirengima ir gebéjima
subalansuoti kovai su jomis.*

Kadangi Kédainiai priklauso Kauno apskri¢iai, matyti, kad TLK yra antroje
vietoje pagal tikslines populiacijos skai¢iy visos Lietuvos mastu (35 proc.), Kauno
apskritj lenkia tik Vilniaus TLK (32 proc.) (zr.8 pav.).

Higienos instituto sveikatos statistiniy duomeny portale pateikiami duomenys
apie susirgimus nuo $irdies ir kraujagysliy ligy. Matyti, kad nuo 2006 m. iki 2012 m.
sergamumas Lietuvoje nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy didéjo tiek vyry, tiek motery

tarpe. Taciau negalime nepastebéti, kad motery sergamumas Lietuvoje buvo didesnis

143 Redakcijos skiltis, “Lietuvos sveikatos rodikliai 27 ES 3aliy kontekste*, Visuomenés sveikata 2013/ 1
(60), ISSN 1392-2696, p. 5.
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palyginus su vyry. Nuo 2013 m. iki 2017 m. tiek vyry tiek motery sergamumas Sirdies
ir kraujagysliy ligomis maz¢jo, taciau skaiciai skiriasi neZymiai. 2018 m. vél matome
sergamumo didéjima, vyry tarpe sergamumas nuo 2017 m. iki 2018 m. pakilo 1 proc.,

o motery sergamumas nuo 2017 m. iki 2018 m. padidéjo 14 proc. (zr. 13 pav.)

13 pav.. Registruoty susirgimy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy skaicius
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Saltinis: Sudarytas darbo autorés, remiantis: Higienos instituto sveikatos
statistiniy duomeny portalo, zitréta: 2020-02-02, prieiga:
https://stat.hi.lt/default.aspx?report_id=244

Aptariant sergamuma nuo 2006 m. iki 2012 m., kaip ir visoje Lietuvoje sergamumas
Kédainiy rajone didéjo, taip pat motery segamumas buvo didesnis, negu vyry. Nuo
2013 m. iki 2015 m. Kédainiu rajone nezymiai bet sergamumas Sirdies ir kraujagysliy
ligomis mazéjo tiek vyry, tiek motery tarpe.(zr. 14 pav.) Taciau nuo 2016 m.
sergamumas Kédainiy rajone vél didé¢ja, lyginant su Lietuvos rodikliais, Lietuvoje

sergamumo rodikliai pradéjo kilti tik nuo 2018 m.
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14 pav. Registruoty susirgimy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy skaicius
Kédainiy rajono savivaldybéje
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statistiniy duomeny portalo, zitréta: 2020-02-02, prieiga:
https://stat.hi.lt/default.aspx?report_id=244

Higienos instituto sveikatos statistiniy duomeny portale pateikiami statistiniai
duomenys apie susirgimy skaic¢iy ir ambulatoriSkai nustatyty susirgimy skaiciy,
matome, kad didzioji dalis Sirdies ir kraujagysliy ligy nustatoma ambulatoriskai.(zr.

15 pav.)

15 pav. Registruoty ambulatoriSkai susirgimy skaic¢ius Kédainiy rajono
savivaldybéje
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Saltinis: Sudarytas darbo autorés, remiantis: Higienos instituto sveikatos
statistiniy duomeny portalo, zitréta: 2020-02-02, prieiga:
https://stat.hi.lt/default.aspx?report_id=244
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Higienos instituto sveikatos statistiniy duomeny portale pateikiami duomenys
apie mirtingumg nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Nuo 2015 m. iki 2018 m.
mirtingumas tiek vyry, tiek motery tarpe nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazéjo.( zr.
16 pav. ) 2015 m. motery mirtingumas buvo didZiausias, taciau lyginant su 2018 m.
mirtingumas sumazéjo tik 6,5 proc. Vyry mirciy skaic¢ius nuo Sirdies ir kraujagysliy
ligy didziausias buvo 2007 m., lyginant su 2018 m. mirtingumas vyry tarpe sumazéjo

16 proc.

16 pav. Registruoty mirc¢iy skaicius Lietuvoje nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
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Saltinis: Sudarytas darbo autorés, remiantis: Higienos instituto sveikatos
statistiniy duomeny portalo, zitréta: 2020-02-02, prieiga:
https://stat.hi.lt/default.aspx?report_id=244

Aptariant Kédainiy rajono savivaldybés mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy nuo
2006 m. iki 2018 m. motery mirtingumas didesnis lyginant su vyry. Pastebima, jog vyry
mirtingumas nuo 2015 m. mazéjo iki 2018 m., tuo tarpu motery mirtingumo rodikliai 2018 m. yra
mazesni negu 2017 m., taciau didesni negu 2016 m. DidZiausias vyry mirtingumas buvo 2006 m.,
lyginant su 2018 m., vyry mirtingumo rodikliai sumazéjo 34 proc. Pastebima, kad Kédainiy rajono
savivaldybeéje, 2018m. vyry mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy yra maZiausias. Motery
didziausias mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy buvo 2009 m., lyginant su 2018 m. motery

mirtingumas sumazéjo 20 proc. (zr. 17 pav.)
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17 pav. Registruoty mirciy skai¢ius Kédainiy rajono savivaldybé¢je nuo Sirdies
ir kraujagysliy ligy
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statistiniy duomeny portalo, zitréta: 2020-02-02, prieiga:
https://stat.hi.lt/default.aspx?report_id=244
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3 SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU PREVENCINES PROGRAMOS
EFEKTYVUMO VERTINIMAS KEDAINIU RAJONO
SAVIVALDYBEJE

3.1 Tyrimo metodologija

Tyrimo tikslas- issiaiskinti ar pakankamai efektyviai vykdoma Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevenciné programa Kédainiy rajono savivaldybéje, Seimos gydytojy ir pacienty pozitriu.

Tyrimu objektas- Seimos gydytojy ir pacienty nuomoné apie Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencinés programos vykdyma.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti  Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos efektyvuma
specialisty- Seimos gydytojy poziliriu.

2. Ivertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos efektyvuma pacienty
pozilriu.

Tiriamyjy imtis.

Tiriamyjy atrankos biidas- tiksliné atranka- tai tokia atranka, kai pats tyréjas nusprendzia
ir pasirenka tuos zmones, kuriuos yra tikslingiausia apklausti.}** Kadangi tikslas yra istirti Sirdies
ir kraujagysliy ligy prevencinés programos efektyvuma Keédainiy rajone, buvo pasirinkti vyrai ir
moterys pagal amziaus grupes, kuriems priklaus¢ programa. Pacienty anoniming¢je anketinéje
apklausoje i$ viso dalyvavo 322 respondentai, i$ jy 195 moterys ir 127 vyrai.

Seimos gydytojams buvo pasirinktas kokybinis tyrimo metodas- tai eksperty nuomonés
tyrimas, panaudojant standartizuota interviu klausimyno forma.}*® Seimos gydytojy pusiau
standartizuotame interviu, klausimyno forma dalyvavo 12 respondenty: 2 dirbantis Kédainiy
Seimos klinikoje, 5 dirbantis Kédainiy PSPC ir 5 dirbantis Kédainiy PSPC padaliniuose
(ambulatorijose).

Itraukimo j tyrimg Kriterijai.

Pacienty anoniminé uzdaro tipo anketiné apklausa buvo paruosta asmenims, kurie pagal
amziy priskiriami Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei ir prevencijos priemoniy
finansavimo programai. Tiriamyjy apklausa buvo atliekama Kédainiy PSPC ir jos padaliniuose,
bei Kédainiy Seimos klinikoje. Todél tyrime dalyvavo 40 iki 55 m. vyrai ir 50 iki 65m. moterys,

kurie tuo metu lankési dél jvairiy priezas¢iy pas savo Seimos gydytoja.

144 Zitkiené R., Maderinskiené ., ,,Magistro baigiamojo darbo rengimo tvarka®, Vilnius, 2014.
145 Maslauskaité A., ,,Mokslo tiriamojo darbo metodologijos pagrindai®, Vilnius, 2008, ISBN 978-9955-
423-73-7.
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Seimos gydytojams pasirinktas kokybinis tyrimo metodas- tai eksperty nuomonés tyrimas,
panaudojant struktirizuota interviu klausimyno forma, paruosSta Keédainiy PSPC ir centro
padaliniuose, bei Kédainiy Seimos klinikoje dirbantiems $eimos gydytojams, tyrime dalyvavo 12
Seimos gydytojy.

ISbraukimo i§ tyrimo Kriterijai.

J Asmenys, kuriems pagal amziy nepriklauso nemokama Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevenciné programa.

o Klaidingai uzpildyta anketa.

o Sugadinta anketa

Tyrimo laikas- tyrimas buvo atliktas 2019m. lapkri¢io- gruodZzio ménes;.
Konfidencialumo pagrindais respondenty duomenys nevieSinami.

Tyrimo instrumentas.

Kokybinio tyrimo metodu buvo pasirinktas eksperty nuomonés tyrimas, panaudojant
pusiau standartizuota interviu klausimyno forma, kuri sudaré 9 klausimai (zZr. lprieds),
ekspertams- Seimos gydytojams, kaip j Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos
vykdytojams, kurie dirba PASPI, siekiant iSsiaiSkinti programos jgyvendinimo, vykdymo,
efektyvumo problemas.

Kiekybinio tyrimo metodu buvo pasirinkta uzdarojo tipo, anketiné apklausa, kuri buvo
parengta specialiai Siam tyrimui ir yra skirta pacientams kuriems pagal amziaus grupes priklauso
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevenciné programa t.y. moterims nuo 50 iki 65m. ir vyrams nuo 40
iki 55 mety. (zr. 2prieds).

Siais tyrimais buvo siekiama issiaiskinti, kaip yra vykdoma asmeny priskirty Sirdies ir
kraujagysliy ligy dideles rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programa,
su kokiomis problemomis susiduria vykdymo metu, kaip galéty biti tobulinama prevenciné
programa ir jos jgyvendinimas Kédainiy rajono savivaldybéje.

Interviu, skirtas Seimos gydytojui

Remiantis literatliros analize bei galiojanciais sveikatos prieziliros jstaigy teisés aktais
buvo sudaryti originalas atviro tipo 9 klausimai, skirti PASP] dirban¢iam Seimos gydytojui.
Interviu metu buvo uzduodami atvirojo tipo klausimai pagal i§ anksto parengtas klausimy gaires.
Duomenys buvo renkami planingai, gavus Seimos gydytojy sutikimus dalyvauti pusiau
standartizuotame interviu tyrime. Suformuluoti Klausimai taip, kad gavus atsakymus ir juos
iSanalizavus biity galimybé¢ jvertinti bendrosios praktikos gydytojy dirbanciy Kédainiy rajono
savivaldybéje PASP] nuomong apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos vykdyma,
prevencinés programos efektyvumo gerinimg, pozitrj j pacienty dalyvavimg prevencinéje

programoje, izvelgti galimas programos neefektyvumo priezastis, bei problemas, ir kaip gerinti
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programos rodiklius. Ekspertai supazindinti su tyrimo tikslu. Kokybiniy tyrimy metu buvo
gerbiamas respondento privatumas, suteikiama tiksli informacija apie atliekamo tyrimo pobudj,
uztikrintas anonimiSkumas. Visi tyrimo dalyviai buvo informuoti, kad nebus skelbiama
informacija, susijusi su konkrecia jstaiga ar asmeniu ir, kad tyrimo rezultatai bus panaudoti tik
magistro baigiamajame darbe.

Anketa, skirta pacientams

Remiantis literatiiros analize, bei galiojanciais teisés aktais, buvo sudaryta originali 25
klausimy anketa kurioje: 24 uzdaro tipo klausimai ir 1 atviro tipo klausimas Kédainiy rajono
savivaldybés PASP] prisirasiusiems pacientams, kuriems pagal amziaus grupes t.y. moterims nuo
50 iki 65m. ir vyrams nuo 40 iki 55 m. priklauso Sirdies ir kraujagysliy ligy prevenciné programa.
Anketa sudaryta taip, kad iSanalizavus gautus duomenis biity galima jvertinti pacienty nuomone
apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos vykdymag Keédainiy rajono savivaldybés
pirminése asmens sveikatos prieziliros jstaigose, jy nuomone¢ apie programos reikalinguma,
svarbg, iSsiaiSkinti veiksnius jtakojancius jy dalyvavimg Sirdies ir kraujagysliy prevencingje
programoje, iSsiaiSkinti  Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos organizavimo
ypatybes, o jeigu pacientai nedalyvavo programoje iSsiaiskinti, kodél ir kg galime padaryti, jog to
iSvengtuméme ir Sirdies ir kraujagysliy ligy prevenciné programa biity efektyvesné.

Anketos jvadin¢je dalyje buvo apibréztas tyrimo tikslas ir kiekvienam respondentui buvo
paaiskinta, kaip turi paZzymeéti tinkamiausia atsakyma. Respondentams buvo uZtikrintas
konfidencialumas ir atsakymai pasirinkti remiantis respondenty asmenine nuomone bei patirtimi.

Anketos klausimai suskirstyti i Sias grupes:

1. Tiriamyjy charakteristika- socialiniai ir demografiniai duomenys

2. Duomenys apie pacienty sveikatos biikle, prisiraSyma bei lankymasi pas bendrosios
praktikos gydytoja.

3. Apie dalyvavimg Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje programoje, bei jos

organizavimo ypatumus PASP]

Pasirengimas tyrimui ir jo atlikimas:

1 etapas. Temos aptarimas su darbo vadove.
2 etapas. Mokslinés literattiros Saltiniy paieSka ir analize.
3 etapas. Klausimyny sudarymas bendrosios praktikos gydytojams ir pacientams.

Klausimyno pateikimas darbo vadovei. PraSymas tyrimo atlikimui pateikimas Kédainiy rajono
savivaldybés PASP] vadovams. Gauti jstaigy direktoriy medicininiai leidimai atlikti apklausag.

4 etapas. Atlikta pilotiné studija, kurios metu buvo apklausta 10 pacienty, bei 4
bendrosios praktikos gydytojai VSI Kédainiy PSPC. Pilotinio tyrimo metu buvo nustatyta, kad

klausimynas yra aiSkus, suprantamas respondentams.
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5 etapas. Seimos gydytojy interviu atlikimas, bei pacienty anketavimas.

6 etapas. Gauty duomeny suvedimas, analizés atlikimas, apibendrinimas. Anketiniai
duomenys buvo apdorojami naudojant statistinj duomeny paketa IBM SPSS Statistics 23. Tyrimo
rezultatai pateikti lentelése ir paveiksluose, naudojant “Microsoft Office Excel ir “Microsoft
Office Word” programas.

7 etapas. Formuluojamos isvados bei sudaromos praktinés rekomendacijos.

8 etapas. Darbo perziiira ir aptarimas su darbo vadove. Atlickama darbo korekcija
pagal magistriniam darbui keliamus metodinius reikalavimus.

9 etapas. Atlikto darbo pateikimas.

Tyrimo etika.

Remiantis mokslinés literatiiros analize buvo sukurtos dvi anketos, kurios buvo pateiktos
darbo vadovei, Kédainiy PASP] administracijai ir Kédainiy Seimos klinikos administracijai su
prasymu atlikti tyrima. Buvo gauti jstaigy direktoriy leidimai atlikti apklausa, jy vadovaujamose
Jstaigose, bei kitose jstaigai priklausanc¢iuose padaliniuose. Atliekant tyrimg buvo gautas ir paciy
respondenty sutikimas laisva forma- zodziu, dalyvauti apklausoje. Kiekvienam respondentui
paaiskinamas tyrimo tikslas, suteikta tiksli informacija apie atlieckamo tyrimo pobiidj. Tyrimas
buvo atliktas laikantis savanoriSkumo principu, uZztikrinamas ir gerbiamas respondenty
privatumas, anonimiskumas bei pagarbos principy.

Statistiniai duomeny analizés metodai.

Kokybinio tyrimo rezultaty analizei taikytas Turinio analizés (ang. Content) tyrimo
metodas. Kokybiné turinio analizé apima 4 zingsnius: daugkartinj teksto skaityma, esminiy
kategorijy i$skyrimg remiantis ,,raktiniais* Zodziais; kategorijy turinio skaidymga j subkategorijas;
kategorijy ir subkategorijy interpretavima bei pagrindimg remiantis tekstiniais jrodymais.'4
Kokybiniai tyrimai apibtidinami kaip sistemingi situacijos ar individy grupés tyrimai natiralioje
aplinkoje, siekiant suprasti tiriamuosius reiskinius bei pateikti interpretacinj jy paaiskinima.'4’

Kiekybinio tyrimo apklaustyjy rezultaty skyriuje pateikiama surinkty duomeny apraSomoji
statistika (procentiniai dazniai, vidurkiai, standartiniai nukrypimai) bei statistinés analizés
rezultatai. Tyrimo duomenis analizuoti programa IBM SPSS Statistics 23, gauti tyrimo rezultatai
pateikti lentelése, paveiksluose naudojant “Microsoft Office Excel ir “Microsoft Office Word”

programas.

146 Bitinas B., Rupsien¢ L., Zydzianaite V., ,JKokybiniy tyrimy metodologija: vadovélis vadybos ir
administravimo studentams*, Klaipéda, S. Jokuzio leidykla-spaustuve, 2008, p. 225.

147 Kardelis K., ,,Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai*, 2-asis leidimas, Siauliai, 2002.
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3.2 Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos efektyvumo
vertinimas Kédainiy rajono savivaldybés pirminése asmens sveikatos

prieziiiros jstaigose, gydytojy poziiriu

Tiriamyjy charakteristika.

Kokybiniame tyrime dalyvavo 12 seimos gydytojy, dirbancia: Kédainiy PSPC, Kédainiy

PSPC padaliniuose( ambulatorijose) ir Kédainiy Seimos klinikoje. Lenteléje pateikiami svarbiausi

faktai apie tyrimo dalyvius: darbo vieta, lytis, iSsilavinimas, interviu metu uzimamos gydytojo

pareigos.
1lentelé. Bendra kokybinio tyrimo charakteristika
Nr. Darbo vieta Lytis I$silavinimas Pareigos

1. Kédainiy Seimos | Moteris Aukstasis Seimos gydytoja
Klinika universitetinis

2. Kédainiy Seimos | Moteris Aukstasis Seimos gydytoja
klinika universitetinis

3. Kédainiy PCPC | Moteris Aukstasis Seimos gydytoja
ambulatorija universitetinis

4. Kédainiy PCPC | Moteris Aukstasis Seimos gydytoja
ambulatorija universitetinis

S. Kédainiy PCPC | Moteris Aukstasis Seimos gydytoja
ambulatorija universitetinis

6. Kédainiy PCPC | Moteris Nebaigtas aukstasis | Seimos gydytoja
ambulatorija

7. Kédainiy PCPC | Moteris Aukstasis Seimos gydytoja
ambulatorija universitetinis

8. Kédainiy PSPC Moteris Aukstasis Kédainiy PSPC skyriaus

universitetinis vedéja- Seimos gydytoja
9. Kédainiy PSPC Moteris Studenté Atliekanti Seimos
gydytojo praktika
10. | Kédainiy PSPC | Moteris Aukstasis Seimos gydytoja
universitetinis
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11. Kédainiy PSPC Moteris Aukstasis Seimos gydytoja
universitetinis
12. Kédainiy PSPC Moteris Aukstasis Seimos gydytoja

universitetinis

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

programos reikalingumgq Jiisy darbovietéje? ) siekta atskleisti poziiirj  Sirdies ir kraujagysliy

ligy programa.

2 lentelé. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos vertinimas
Kédainiy rajone

Eil. | Kategorija Subkategorijos | Citata

Nr.

1. Sirdies ir | Reikalinga ,laip, reikalinga, bet patys pacientai néra
kraujagysliy | programa suinteresuoti riipintis savo sveikata, tirtis.*
prevencinés ,Labai reikalinga. Ji padeda pacientui susimastyti
programos apie savo sveikata, gyvenimo biida. Tai yra
vertinimas galimybé uzkirsti kelig Sirdies ir kraujagysliy ligy
Keédainiy progresavimui, tinkamai koreguoti mityba,
rajone judéjima, atsisakyti zalingy jprociy.

~Reikalinga. Dél SKL daugiausia miréiy,
daugiausia 1éSy naudojama pasekméms gydyti.*
,Labai reikalinga, nes padeda ankS¢iau nustatyti
rizikos veiksnius, pradéti reikiamg gydyma,
pagerinti gyvenimo kokybe.*

,»laip, reikalinga, nes galima anks¢iau uzkirsti
kelia SKL. Mazinami gydymo kastai, nes
prevencija kainuoja maziau, nei ligy gydymas,
pvz. insulto ar infarkto gydymas.*

»Reikalinga, Valstybés lygmenyje iSsaugoti
darbinguma pacienty ir sumazinti mirtinguma.*
»Reikalinga, bet nemaZzai pacienty atsisako vykti
specialisto  konsultacijai dél finansiniy ar

susisiekimo galimybiy.*
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»Reikalinga, taCiau buty galima paankstinti ir
suvienodinti programoje galin¢iy dalyvauti

pacienty metus.

Nereikalinga ,Programa nereikalinga, nes yra neefektyvi.”

programa

Apibendrinimas. Vienuolika respondenty 91%( n=11), Sios programos svarbg ir
reikalingumag jvertino teigiamai. Respondentés teigia, kad programa reikalinga, nes taip galima
i$saugoti darbingy asmeny amziy, sumazinti mirtinguma, iseikvojama daug lésy SKL gydyti, todél
prevencija yra labai svarbi, taciau paminéjo, jog biity galima suvienodinti ir paankstinti galinciy
programoje dalyvauti asmeny amziy. 9% (n=1) programa jvertino, kaip nereikalinga, kadangi

mano, kad tai néra efektyvi programa, tik eikvojamas finansavimas.

Antruoju Klausimu (,Kaip manote ar Kédainiu rajone Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevenciné programa atlieckama efektyviai? Ar keiciasi mirtingumo rodikliai nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy? Ar ank§ciau diagnozuojamos Sirdies ir kraujagysliy ligos?) tikslas
i$siaiskinti eksperty nuomong apie programos efektyvuma, mirtingumo rodiklius, bei ankstesnj
ligos nustatymg.

Analizuojant antrojo interviu klausimg i$skiriamos dvi kokybinés kategorijos: programos

efektyvumo ir programos veiksmingumas.

3 lentele. Prevencinés programos efektyvumas Kédainiy rajone

Eil. | Kategorija Subkategorijos | Citata
Nr.
1. Programos Programos ,»likiuosi, kad atliekama efektyviai, tikslios
efektyvumas efektyvumo statistikos nezinau.*
analizavimas »Ar efektyviai reikia ziGréti § programos

atlikimo procentus.

,Palaipsniui  programa  vykdoma  vis
efektyviau, taCiau ne taip sparciai kaip
norétysi.*

»AS galvoju, kad Kédainiu savivaldybé¢je

SKL programa atlickama efektyviai, bet
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visada iSlieka galimybé pagerinti rodiklius dar
efektyviau kad biity.*
»Keédainiy PSPC atlickama efektyviai‘

Gyventoju
informavimas
apie Sirdies
kraujagysliy

ligas

ir

»Nepakankamai efektyviai, per mazai
informacijos, Zmoniy abejingumas | tyrimy
svarbg.*

»Manau nepakankamai efektyviai, nes iSlieka
didel¢ dalis pacienty, kurie patys nenori atlikti

tyrimy, neatlieka jy laiku.*

Programos

veiksmingumas

Dalyvaujanciy
programoje

skaicius

,»Did¢ja programoje dalyvaujanciy pacienty
skai¢ius, ko pasekoje vis didesné dalis
pacienty gauna reikalingg gydyma.*

,»(Galiu pasakyti tik apie savo pacienty grupes,
stengiuosi kuo daugiau ir tiksliau susirinkti
anamneze i§ pacienty apie Seimoje esancius
SKL susirgimus, pacienty nusiskundimus.*
»Pacienty dalyvavimo rodikliai keiciasi | gera
puse.

,Pacientai turi biiti patys suinteresuoti

dalyvauti programoje.*

Ligy
diagnozavimas

»Pastaruoju metu ypa¢ ankS¢iau nustatomos
ligos- ypac dislipidemija, hipertenzija.*
,.Diagnozuojamos SKL ank§¢iau.“

,.Bet SKL diagnozuojamos tikrai ank§¢iau ir
tai leidzia imtis visy galimy priemoniy
uzkirsti kelig komplikacijoms ir ankstyvam

mirtingumui.*
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Apibendrinimas. Vienas respondentas teigia, kad programa palaipsniui atliekama vis
efektyviau, tatiau ne taip efektyviai kaip norétysi. Sedi respondentai teigia, jog programa jy
manymu atlickama efektyviai, taCiau tikslios statistikos Keédainiy rajone neZino. Penki
respondentai mano, jog programa atlieckama nepakankamai efektyviai ir tai dél informacijos

sklaidos stokos ir pacienty abejingumo dalyvauti programoje.

Visi respondentai atsaké, kad programos veiksmingumas jauciasi, nes vis daugiau pacienty

dalyvauja SKL profilaktinéje programoje, bet ir daug anki¢iau pradedama diagnozuoti SKL.

Treciuoju klausimu (,,Jitsy nuomone ar pakanka Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinei
programai tyrimu pirminiame lygyje? Ar reikéty sqrasq koreguoti?“) siekta atskleisti eksperty
pozilr] apie pirminiame lygyje Sirdies ir kraujagysliy programoje nurodytus atlikti tyrimus.

Analizuojant treciojo interviu klausimo turinj iSskirta viena kokybiné kategorija:

programoje nurodyti tyrimai.

4 [entelé. Poziliris apie pirminiame lygyje nurodytus atlikti tyrimus

Eil. | Kategorija Subkategorijos | Citata
Nr.

1. Programoje | Sarasa  reikéty | ,,Pirmame lygyje tyrimy nepakanka, sarasa reiksty
nurodyti koreguoti koreguoti.*
tyrimai ,Manau reikéty jvesti Kalio tyrima j SKL
programa.
»Manau reikéty grizti prie buvusiy pradzioje
tyrimy saraso ir siuntimo specialisto konsultacijai

salygy.”

Tyrimy pakanka |,,Manau, kad tyrimy pirmame lygyje pakanka.*

,» Lyrimy pilnai uztenka.*

»Saraso koreguoti nereikia®

,.Siuo metu esminis tikslas programa atlikti 100%,
o tada spresti ar papildomi tyrimai tikslingi.*
»Pakanka, Bet pacientai turi buti patys

suinteresuoti dalyvauti programoje.*
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,»lyrimu pakanka svarbiausia juos atlikti laiku ir
tinkamai interpretuoti, bei stebéti pacientus ir
reguliariai tirti.*

,»Kuo tyrimy daugiau, tuo efektyviau.*

Apibendrinimas. Devyni respondentai teigia, kad tyrimy pirmame lygyje tikrai

pakanka ir sgraSo koreguoti nereikia, taCiau patys pacientai turi buti suinteresuoti atlikti

reikiamus tyrimus. Du respondentai teigia, kad tyrimy sarasa reikétu papildyti. Vienas i$

respondenty teigia, kad biity efektyviau grizti prie buvusio tyrimy sgraSo, nes dabartinis yra

sumazintas.

Ketvirtuoju klausimu (;,, Kaip padidinti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos

atlikimo apimtis Jiisy jstaigoje? Kokiu turétuméte pasiilymy?*“) sickta atskleisti eksperty

nuomone apie programos atlikimo apimties padidinima, pasiiilymy pateikimas.

atlikimo apimties didinimas.

5 lentelé. Prevencinés programos atlikimo apim¢iy didinimas

Eil. | Kategorija | Subkategorijos | Citata

Nr.

1. Programos | Kvietimas ,,Pasistengti kuo daugiau pacienty informuoti, kad
atlikimo dalyvauti ir | jiems priklauso programa, paaiskinti programos
apimciy programos tikslus*
didinimas svarbos »Kviesti pacientus aktyviai dalyvauti, atlikti

1SaiSkinimas tyrimus.

,»Aktyviai kviesti pacientus, informuoti, asmeniSkai
priminti, sudaryti salygas apsilankyti pas Seimos
gydytoja jiems patogiu metu.*

,Pacienty kvietimas, kuriems priklauso programa.

Analizuojant ketvirtojo klausimo turinj iSskirta viena kokybiné kategorija: programos
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Paciento

atsakomybé

,Pacientai patys turi buti susidoméje, o ne per
prievarta, neaiSku kodel ir kam atlieckami tyrimai,
nes ne kiekvienam yra laiko paaiskinti.”

,Qydytojai yra apkrauti jvairiai papildomais
darbais ir kiekvienam suteikti  pilnaverte
informacija yra labai sunku, todél pacientai patys

turi dométis.*

Ziniasklaida,
lankstinukai, TV
sklaida iSor¢je ir

Jstaigos viduje

,Ziniasklaida turi labai didelé jtaka, tai rodo Sio
sezono gripo vakcinacija miisy jstaigoje.*
,2Daugiau informaciniy skelbimy, lankstinuky.*
»Manau reikéty daugiau informacijos spaudoje ir
kitose Ziniasklaidos priemonése.*

,Daugiau informacijos vietinéje Ziniasklaidoje.
,2Daugiau informacijos pacientams gydymo

jstaigoje.*

Darbdaviy
jtraukimas 1
programos

skatinima

,Darbovietése turi biiti skatinama dalyvauti
programoje, juk darbdavys turi biiti suinteresuotas,

kad jo darbuotojai buti sveiki.*

Didesnés
galimybés

istaigoje

,Reikia atskiro prevenciniy programy kabineto i$
kurio biity sekami pacientai, buty informuojami,
registruojami konsultacijoms.*

,»Lyrimus atlikti SeStadieniais, taip Sita programa
priartintume darbingus zmones.*

,2Ambulatorijose padidinti dieny skaiciy , kada biity
galima imti kraujg ir i§vezti.*

,Lankstesnio jstaigos darbo laiko.*

Susisiekimo

galimybés

,QGerinti pacienty susisiekimg su jstaiga, daugiau
vieSojo transporto, patogesnio vaziavimo grafiko,

galimybé sustoti ties ambulatorijg.

Apibendrinimas. Visi respondentai teigia, kad didelé¢ jtaka pacienty dalyvavimui SKL

prevencingje programoje turi ziniasklaida, vietiné spauda, lankstinukai. Keli respondentai jvardijo

susisiekimo su jstaiga problemas, nelanksty tyrimy émimo laikg ambulatorijose. Vienas i$
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respondenty pasiiilé atskira prevenciniy programy kabinetg, kuriame biity sekami, registruojami,
uzsakomi tyrimai programai.

Penktuoju klausimu (,, Kaip Jus organizuojate Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés
programos Vvykdymq? Kaip kvieciate pacientus dalyvauti Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencinéje programoje®) tikslas yra iSsiaiSkinti programos organizavimo bei vykdymo
aspektus.

Analizuojant penktojo klausimo Seimos gydytojy interviu turinj iSskyriau dvi kokybines

kategorijas: programos organizavimas, programos vykdymas.

6 lentele. Programos organizavimo ir vykdymo aspektai

Eil. | Kategorija Citata
Nr.
1. Programos »olaugytoja visada informuoja, duoda pasirasyti, gydytojas dar karta

organizavimas | informuoja.*

»Pakviecia slaugytoja kuo grei¢iau atvykti tyrimams, po jy
informuojame apie tyrimy rezultatus.*

»Pacientai kvieciami telefonu arba kaip atvyksta pas Seimos gydytoja
dél kity priezasciy.*

,»D1dzigja darbo dalj atlieka slaugytoja, tikrina sgrasus, informuoja
telefonu.*

.Seimos gydytojas arba dirbanti kartu slaugytoja informuoja vizito
pas gydytoja metu kurie atvyksta dél kitu priezasc¢iy.

»Atrenkame pacientus, kuriems priklauso programa ir stengiamés
kuo daugiau pakviesti telefonu.*

»diunciamos informacings zinutés, atéjus programos laikui.*
,Kiekvienas pacientas yra informuojamas atvykes i poliklinika, jeigu
jam pagal amziaus grup¢ priklauso programa.‘

»Atvykus pacientui informuojame, kad jam priklauso programa,

pasiiilome dalyvauti, paaiSkiname naudg ir svarbg programos.*

2. Programos »Suderiname atvykimo laika po tyrimy aptarti rezultatus.*
vykdymas »Slaugytojas sukontroliuoja tyrimy atlikima.*

,» Vizito metu uzsakomi tyrimai, atlickamas objektyvus iStyrimas.*
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»Atéjusius dél kity priezasCiy informuojame apie programa,
suplanuojame ir uzsakome tyrimus, informuojame apie nauda
pacientui.*

»dlaugytoja atliekg pirmine apklausg apie zalingus iprocius, vertina
tig], svor], liemens apimtj. Toliau pacienta apziir] gydytojas ir
uzpildo likusius anketos duomenis.*

,»Po tyrimy kiekvienas pacientas asmeniskai informuojamas apie
rezultatus, kiekvienam asmeniSkai paaiskinama kg jis turéty daryti.*
»Jeigu tyrimy atsakymai grésmingi, jis siunciamas kardiologui
tolimesniam gydymui, toliau aptariamos kardiologo rekomendacijos,
bei laikomasi gydimo taktikos.*

»Slaugytoja pildo anketa, siuncia kraujo tyrimams.*

Apibendrinimas. Penki respondentai dirbantys ambulatorijose jvardijo kad didziausia
indelj | programos organizacinius aspektus daro bendrosios praktikos slaugytoja. Tikrina pacienty
sgrasus, kuriems priklauso programa, juos kvie¢ia paskambinusios telefonu, atlicka reikiamus
tigio, svorio apimties matavimus, ima kraujo tyrimus, matuoja AKS, gavusius tyrimo atsakymus
pacientus uzregistruoja pas Seimos gydytoja tolimesniam prevencinés programos vykdymui.
Kédainiy PSPC ir Seimos klinikoje Seimos gydytojai jvardijo, kad informuoja pacientus, kuriems
priklauso programa tik apsilankymo metu, tac¢iau iSkarto uzsakomi tyrimai ir suderinamas laikas
pas Seimos gydytoja grizti jau turint tyrimy rezultatus.

Sestuoju klausimu (,, Ar susiduriate su problemomis, dél kuriy negalite informuoti visy
pas Jus apsilankanéiu pacienty, kuriems priklauso SKL prevenciné programa? Kaip tai galima
biity iSspresti?“) siekta atskleisti Seimos gydytojy nuomone dél kokiy priezas¢iy nepavyksta
informuoti pacientus, kuriems priklauso SKL prevenciné programa, bei suZinoti galimus

sprendimo biuidus.

Analizuojant Sestojo klausimo eksperty interviu turinj iSskirtos dvi kokybinés kategorijos:

priezastys dél kuriy nepavyksta informuoti, sprendimo bidai.
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7 lentelé. Priezastys ir sprendimo bidai dél pacienty informavimo apie SKL programa

Eil. | Kategorija | Subkategorijos | Citata

Nr.

1. PrieZastys Laiko stoka, | ,,Pacientai, kurie lankosi retai, neturime galimybés
déel  kuriy | dideli darbo | pakviesti, néra tikslios informacijos apie
nepavyksta | kriviai gyvenamaja vieta arba ji pasikeitus, néra
informuoti kontaktinio telefono.*

,Deél laiko stokos skiriamo kiekvienam pacientui.*
,Didelis darbo kriivis, kaip per dieng priimame po
40-50 pacienty, kaip priklauso priimti tik 27
pacientus, pasitaiko nesuziiir¢jimo dél profilaktiniy
programy.*
,»D¢él didelio darbo kriuvio, nepamatome, kam jau
laikas skirti programag.
Paciento »Neturime kontakty, pacientai iSvyke j uzsienj arba
kontaktiniy yra nedrausti.
duomeny »Daznai kei¢iami pacienty telefony numeriai, ir tai
pasikeitimas nesuteikia galimybés su jais susisiekti, ypac
rajonuose.
»lle kurie neatvyksta ] jstaigg, dazniausiai
informuoti nepavyksta ir telefonu.*

2. Sprendimo | Informacijos »Daugiau informacijos vieSoje erdvéje sudomintu

budai sklaida pacientus ir padéty samoningai apsispresti
dalyvauti Sioje programoje.*
Dalyviy »Visiems pacientams atvykusiems dél kity
jtraukimas 1 | priezasciy jeigu priklauso programa yra uzsakomi
programa i8karto tyrimai ir suderinamas, atvykimo laikas po
tyrimy.“
Elektroniné ,Elektroniné sistema, kuri rodyty prie kiekvieno
sistema paciento programos informacinj Zenkla, taip

sutaupytume laiko vartant ambulatoring kortele.*

,»ESIS sistemoje pateikiami programai

priklausan¢iy asmeny sgrasai, tacCiau jie yra
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netikslus. [staiga turéty pasirtipinti ESIS sistemos

patobulinimu.*

Apibendrinimas. Astuoni respondentai jvardijo didelius darbo kravius, mazai laiko
skiriama prevencijai, priima daug daugiau pacienty nei priklauso darbo metu. Keturi respondentai
jvardijo dél ko nepavyksta informuoti pacientu, tai kontaktiniy duomeny pasikeitimai,
gyvenamosios vietos kaita, yra nemazai nedrausty pacienty, bei iSvykusiu j uzsienj. O sprendimo
budus respondentai jvardijo, kad reikia didinti Ziniasklaidos sklaidg pacientams, patobulinti ESIS
sistema, kad Seimos gydytojams buty lengviau matyti prevencines programas priklausancias
pacientui.

Septintuoju klausimu (, K¢ manote apie esamus Seimos gydytojy darbo krivius ir
galimybe rasti pacientui laiko, pokalbiui apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing programg,
profilaktikos priemones bei patarimus kaip stiprinti ir iSsaugoti pacientui sveikatg“) tikslas yra
i$siaiskinti Seimos gydytojy nuomong, apie tai, ar licka laiko ne tik asmens sveikatos priezitrai,
bet ir visuomenés sveikatos propagavimui, pokalbiui apie ligy prevencija.

Analizuojant interviu i$skirta viena kategorija: darbo organizavimas.

8 lentele. Poziiiris | darbo organizavimg susij¢s su visuomenés sveikatos propagavimu

Eil. | Kategorija Subkategorijos | Citata

Nr.

1. Darbo Vadovo »Visada randu laiko pacientui, kuris atvyko

organizavimas | organizaciniai uzsiregistraves i§ anksto, turi talonélj.*

gebéjimai
paskirstyti kriivi
Sveikatos ,Darbo kriiviai yra gerokai per dideli, tai
prieziiiros apsunkina kokybiSky paslaugy suteikima.
istaigoms Labai daug popierizmo. “
privalomy
pildyti
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dokumenty ir

formy sarasas

Profilaktika
vykdantis

kabinetai

,Nemanau , kad kruviai per dideli. Manau
labai padéty specialiis kabinetai, kurie dirbty su
profilaktinémis  programomis, kur bty
atlieckama kontrolé, formuojami specialts

sveikos gyvensenos jgiidziai.*

Laiko trukumas

programai

,Labai prastai vertinu darbo kriivius.
Vidutiniskai pacientui trunka 5min., kadangi
prilmame pacienty daug daugiau nei
priklauso.*

,Laiko profilaktiniu programy paskyrimui ar
aptarimui, jeigu pacientas atvyko del kitos
priezasties lieka labai mazai, arba iSvis
nebelieka.*

»Néra laiko pokalbiams apie profilaktines
programas.*

,Efektyviai informuoti pacientg pritriksta dél
per didelio darbo kriivio.*

,Kriviai neadekvatiis.10-15min. nepakanka
aptarti ir profilaktiniy programy rezultaty, jeigu
pacientas atvyko dél visai kitos priezasties.*
,Laiko trikumas labai Zymus. Pacientams

duodamos atmintinés apie SKL.“

Darby
organizavimo

pasiskirstymas

»Kruviai ryskiai per dideli, néra laiko
pakankamai paaiSkinti pacientui, informuoti.
Manau daugiau démesio taréty  skirti

slaugytojos.*

Apibendrinimas. Desimt respondenty jvardijo per didelius darbo kriivius tenkancius

Seimos gydytojams. Du respondentai nurod¢, kad darbo kriiviai néra dideli, taciau reikia tinkamai

organizuotis darbus, palengvinti prevenciniu programy isaiskinimui, tyrimy paskyrimui, sveikos
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gyvensenos propagavimui labai padéty specialtis profilaktiniy programy kabinetai, kurie daugiau

démesio galéty skirti pacienty profilaktikai.

AStuntuoju klausimu (;, Kaip jstaiga motyvuoja darbuotojus atlikti Sirdies ir kraujagysliy

ligy prevencine programgq. Kokiomis priemonémis tai bity galima padaryti?“) siekiama

atskleisti pozilir] ] esamg jstaigy motyvavimg skatinti Seimos gydytojus atlikti Sirdies ir

kraujagysliy prevencing programa.

motyvavimas skatinti gyventojus dalyvauti programoje.

9 lenteleé. Istaigy pozitris ] gydytojy motyvavimg skatinti pacientus dalyvauti

programoje

Eil.
Nr.

Kategorija

Subkategorijos

Citata

Gydytojy
motyvavimas
skatinti
gyventojus
dalyvauti

programoje

Finansinis

skatinimas

,,Piniginé israiska.*

»Manau, kad priemoka ir yra geriausia paskata,
zinoma ji galéty biti didesné.*

»IS Sveikatos Apsaugos Ministerijos skiriama
piniginé suma uz §ios prevencinés programos
vykdyma jstaigai, o Seimos gydytojas gauna tik
maza dalj. Reikéty ta sumg didinti. Bet
nepamirsti ir mazinti darbo kruvius.*

»Gauti tam tikrg suma pinigy prie gaunamo
atlyginimo.

,»Jel darbuotojai jstaigoje tinkamai motyvuojami
pinigine  iSraiSka-  programos  vykdomos
puikiai.*

»Mokami priedai uz programy atlikimg, pati
geriausia motyvacija Seimos gydytojui.*
,Padidinti mokama priedy, prie atlyginimo suma
uz prevenciniy programy vykdyma, taip

motyvacija i§ karto pasijausty.*

Pacienty

motyvais

,» Visy pirma pats pacientas turi biiti motyvuotas,
0 kaip pacientas motyvuotas ir mums motyvacija

didesné.«

Analizuojant septintojo interviu klausimo turinj iSskirta viena kategorija: gydytojy
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Istaigos

vertinimas

,Per  visuotinus  jstaigos  susirinkimus,
akcentuojama  kokiems gydytojams reikia
pasitempti, kurie puikiai vykdo profilaktines

programas.*

Apibendrinimas. Vienuolika respondenty jvardijo, kad geriausia motyvacija Seimos

gydytojui yra pinigin¢ iSraiSka gaunant prie ménesinio atlyginimo. Vienas respondentas jvardijo,

kad pacientai patys turi biitt motyvuoti dalyvauti programoje, o kaip pacientai motyvuoti ir Seimos

gydytojui didesné motyvacija biina.

Devintuoju Klausimu (,Jitsy nuomoné kokios pagrindinés spragos ir kliiitis yra

sékmingam programos jgyvendinimui? Jiisy pasiiilymai Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés

programos efektyvumo gerinimui?“) siekta atskleisti Seimos gydytojy nuomong apie sékmingos

programos jgyvendinimo kliiitis, spragas, bei pasiiilymus programos efektyvumui pagerinti.

Analizuojant devintojo interviu klausimo turinj, iSskyriau dvi kategorijas:

klizitys, bei pasiiilymai efektyvumo gerinimui.

10 lentele. Spragos, kliiitys ir pasiiilai efektyviam programos jgyvendinimui

Eil. | Kategorija Subkategorijos Citata
Nr.
1. Spragos  ir | Darbo kriviai ,Gydytojy laiko stoka pacientams, dideli darbo
kliatys kraviai.*
Informacijos ,,Jstaigos turi pasirtipinti, kad pacientas gauty kuo
stoka daugiau informacijos apie §ia ir kitas programas.*

,Informacijos stoka pacientams.
,Daugiau informacijos apie SKL prevencing

programg ne tik pacientams, bet ir gydytojams.*

spragos ir
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Motyvacijos

stoka

,Pacienty laiko stoka, bei nuvertinama gaunama
informacija i§ Seimos gydytojo, dé¢l iSsilavinimo
stokos ypac rajonuose.

,,Paciy pacienty motyvacija nepakankama.*
,Didesn¢ jstaigos motyvacija gydytojams.*
,Didesné motyvacija ne tik gydytojams, bet ir

pacientams.*

Pasitilymai
efektyvumo

gerinimui

Motyvacija, bei
ziniasklaidos

didinimo sklaida

»Kuo daugiau motyvuoti pacientus dalyvauti
programoje: kviesti telefonu.*

,Daugiau démesio Zziniasklaidai skirti apie
prevencines programas, tai bus pati geriausia
motyvacija pacientams.

,Jnformacijos didinimo sklaida.*

,Kviesti dalyvauti programoje jvairiais biidais:

zinutémis, skambuciais, elektroniniu pastu.*

Plésti programos
informavimo

komanda

»Kuo daugiau Seimos gydytojy slaugytojy
informuoty pacientus asmeniskai telefonu, o ne tik
tuos, kurie atvyksta dél kity priezasciy.*

JPrijungti prie SKL programos ir Kkitus
specialistus, sveikatos mokymo kabinetus,
registratorés- programos Kkvietimui, visuomenés

sveikatos biurus.*

Prieinamumo

gerinimas

,outeikti galimybe pacientams tyrimus priduoti
ilgesniu darbo laiku, nes S§iuo metu jstaigoje
tyrimai priimami tik nuo 7% iki 10%, galimybé
tyrimus priduoti SeStadieniais, Siuo metu tokios
galimybés néra*

,»linkamai jdiegti elektronines sistemas, kad
Seimos gydytojai matyty, kuriems pacientams tai
dienai uzsiregistravusiems reikalinga programa,
tai bty galimybé i§ anksto pasiruosti ir daugiau
laiko atvykus pacientui skirti, pokalbiui apie

programa, bei atliekamus tyrimus.*
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sougeneruoti  ESIS  sistemg, kad atéjus
prevencinés programos laikui bty pacientas

informuotas Zinute*

Apibendrinimas. Visi respondentai jvardijo, kad didziausios spragos yra informacijos
stoka, maza motyvacija tiek gydytojams tiek slaugytojoms, bei pacientams, ir dideli darbo kriiviai.
Sprendimo biidai buvo pasitlyti jvairus: plésti Seimos gydytojo komandos narius, kurie prisidéty
prie pacienty informavimo, sugeneruoti ESIS sistema, kad automatiSkai siusty pacientams Zinutes,
kad priklauso prevenciné programa, pailginti tyrimy émimo laika, suteikti pacientams galimybes

priduoti tyrimus SeStadieniais.

Nustatyta, kad Kédainiy rajono savivaldybéje Sirdies ir kraujagysliy ligy prevenciné
programa yra reikalinga, nes taip galima i§saugoti darbingy asmeny amziy, sumazinti mirtinguma,
taciau dauguma Seimos gydytojy paminéjo, kad programoje dalyvaujanciy asmeny amziy biity
galima suvienodinti, bei paankstinti, taip dar efektyviau biity jgyvendinama prevenciné programa.
Taip pat Seimos gydytojai nurodé ir konkrecias problemas jgyvendinant Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencing programg Kédainiy rajono savivaldybéje, t.y. nepakankamas pacienty informuotumas
tiek jstaigose, tiek kity sveikatos politikos formuotojy, specialisty trikumas, per didelis Seimos
gydytojy darbo kriivis, per mazai laiko skiriama vienam pacientui, maza motyvacija istaigy
skiriama Seimos gydytojams uz prevencinés programos atlikimg. Jvardinti konkrettis pasitilymai
spresti Sias problemas- ilgesnis darbo laikas prevenciniy programy vykdymui, ilgesnis darbo laikas
tyrimy émimui, iSplésti Seimos gydytojy komanda, kad prevenciniy programy kvietimg ir tyrimy
paskyrimg galéty vykdyti ir kiti specialistai. Informacijos apie Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencing programg sklaida ne tik jstaigose, bet ir uz jos riby, galéty biiti jkurta prevenciniy

programy kabineto paslauga, bendradarbiavimas su senitinija dél pavézéjimo paslaugy.

3.3 Sirdies ir kraujagysliy ligu prevencinés programos vykdymo vertinimas
Kédainiy rajono savivaldybés pirminése asmens prieziiiros jstaigose,

pacienty pozitiriu

Kiekybiniame tyrime anketas uzpildé 322 pacientai. 61 proc. apklaustyjy buvo moterys ir
39 proc. apklaustyjy buvo vyrai (18 pav.).
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18 pav. Apklausos dalyviy pasiskirstymas pagal lytj (%)

Vyrai
39%
= Moteris

Moterys = Vyras
61%

Didzioji dalis apklaustyjy vyry 11,49 proc. ir motery 18,01 proc. buvo 51-55 m. amziaus.
Motery 12,43 proc. sudaré 56-60 m. amziaus, 11,17 proc. 61-65 m. amziaus, maziausia dalis
motery sudaré 5,28 proc. 40-45 m. amZiaus. Vyry 7,76 proc. sudaré 46-50 m. amZiaus, o maZiausia

dalis apklaustyjy vyry po 3,73 proc. pasiskirsté 56-60 m. ir 61- 65m. amziaus grupése (19 pav.).
19 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal amziaus grupes (%)

66 m. ir daugiau | <000
61- 65m. e — 1117
56- 60M. A — 12.43% :
= Vyrai
5L M. i e 13.01% ™ Moterys
46- 50m.  — /7800
40- 45m.  — 5,280, 1470

0% 5% 10% 15% 20%

Dauguma tiriamyjy 61 proc. gyvenamoji vieta yra kaime, 39 proc. gyvena mieste (20 pav.).
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20 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta (%)

Miestas _,

39% = Kaimas

| Kaimas = Miestas

61%

Dauguma tyrime dalyvavusiy apklaustyjy buvo jgije aukstesnjji arba specialyji pagrindinj
(profesinj) i$silavinimag (atitinkamai 29 proc. ir 26 proc.). Po 19 proc. apklaustyjy i$silavinimas
buvo vidurinis ir aukStasis, ir tic 7% applauseyjy buvo pradinio, pagrindinio i$silavinimo. (21pav.).

21 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal i§silavinima (%)
= Pradinis, pagrindinis
‘ = Vidurinis
= Specialus pagrindinis

(profesinis)

29%
Aukstesnysis

= Aukstasis

DidZioji dalis apklaustyjy 70 proc. dirbantys asmenys, 17 proc. pensininkai, 9 proc.
bedarbiai ir 4 proc. turintis invaliduma asmenys (22 pav.).
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22 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal socialine padétj (%)

4%

= Darbuotoja(s)

= Bedarbis
= Pensininkas(¢)

Invalidas(é)

Daugiau nei pusé apklausos dalyviy 51,90 proc. atsaké jog jy Seimos gydytojy darbo vieta
yra ambulatorijoje, 27,30 proc. apklaustyjy, jog Seimos gydytojai dirba Kédainiy PSPC ir 20,80
proc. apklaustyjy teigia, kad Seimos gydytojai dirba Kédainiy Seimos klinikoje (23 pav.).

23 pav.Tyrimo dalyviy Seimos gydytojo darbo vieta (%)
Kédainiy Seimos klinikoje [ 20.80%
Ambulatorijoje - [ 51.90%

Kédainiy pirminiame sveikatos _ 27 30%
prieziuros centre
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Didele dalis tyrime dalyvavusiy apklaustyjy atsake, jog pas savo Seimos gydytoja lankosi
3 ir daugiau karty per metus ir 1- 2 kartus per metus atitinkamai tai 42 proc. ir 41 proc. 16 proc.
apklaustyjy atsake, kad pas savo Seimos gydytoja lankosi kiekvieng ménes;j, ir 1 proc. apklaustyjy

atsaké, kad niekada néra buvg pas savo Seimos gydytoja (24 pav.).
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24 pav. Tyrime dalyvavusiy asmeny lankymosi daznis pas Seimos gydytoja (%)

= Nickada ne esu buves
= 1-2 kartus per metus
= 3 ir daugiau kartus per

metus

Kiekvieng ménesi

50 proc. tyrime dalyvavusiyjy apklaustyjy atsake, kad turi Sirdies ir kraujagysliy ligy, 28
proc. apklaustyjy atsaké, kad ne turi Sirdies ir kraujagysliy ligy ir 22 proc. atsaké nezinantis ar turi

Sirdies ir kraujagysliy ligy (25 pav.).

25 pav. Apklaustyjy nuomoneé ar jie turi Sirdies ir kraujagysliy ligy (%)

Nezino [N 22%
Ne I 28%
Taip | —— 50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Didelé dalis tyrime dalyvavusiy apklaustyjy 76 proc. atsaké, kad yra girdéje apie vykdoma

Sirdies ir kraujagysliy prevencing programa ir 24 proc. apklaustyjy atsake, kad néra girdéje apie

Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing programa (26 pav.).
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26 pav. Apklaustyjy nuomoné ar jie yra girdéje apie vykdoma Sirdies ir kraujagysliy
prevencing programa (%)

24%

= Taip
= Ne

76%

62,40 proc. tiriamyjy atsaké, kad yra dalyvave Sirdies ir kraujagysliy prevencingje
programoje, 37,60 proc. atsaké, kad néra dalyvave Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje

programoje (27 pav.).

27 pav. Apklaustyjy nuomoné¢ apie dalyvavima Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje
programoje (%)

Ne | 57.00%
Teip [ 62.40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Daugiau nei pusé tiriamyjy 62,20 proc. atsake, kad Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencingje
programoje dalyvauja kas metus. 19,90 proc. tiriamyjy atsaké, kad dalyvavo du ir daugiau karty ir

17,90 proc. atsakiusiyjy teigeé, kad dalyvavo vieng karta (28 pav.).
28 pav. Tiriamyjy nuomoné, apie prevencinéje programoje dalyvavimo daznuma (%)

Du ir daugiau kartu [N 19.90%
Vieng kartg [N 17.90%
Dalyvauju kas metus e 62.209%0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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Didelé dalis apklaustyjy atsaké, kad dalyvauti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencingje
programoje gavo kvietima i§ savo Seimos gydytojo ir bendrosios praktikos slaugytojo, atitinkamai
(45,30 proc., 42,30 proc. ir 5 proc. ir i§ Seimos gydytojo ir i§ bendrosios praktikos slaugytojo.). 5
proc. apklaustyjy tur¢jo nusiskundimy ir 2,40 proc. patys nusprendé dalyvauti Sirdies ir

kraujagysliy ligy prevencingje programoje (29 pav.).

29 pav. Apklaustieji gavo kvietima dalyvauti Sirdies ir kraujagysliy profilaktinéje
programoje (%)

Bendrosios praktikos gydytojas ir
bendrosios praktikos slaugytoja W 5.00%

Turéjau nusiskundimu [ 5.00%
Pats nusprendziau B 2.40%
Bendrosios praktikos slaugytoja I 42.30%
Bendrosios praktikos gydytojas T 45.30%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Didelé¢ dalis tiriamyjy 94 proc. teigia, kad buvo informuoti po Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencinés programos. Ir tik 6 proc. teigia, kad nebuvo informuoti po Sirdies ir kraujagysliy ligy

prevencinés programos (30 pav.).

30 pav. Apklaustyjy informavimas, po Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencingje
programoje dalyvavimo (%)

6%

= Taip = Ne

Didele dalis tiriamyjy 58,20 proc. atsaké, kad Seimos gydytojy motyvavimas dalyvauti
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencingje programoje yra visiSkai pakankamas. 36,80 proc.
tiriamyjy atsaké, kad motyvavimas yra pakankamas, bei 4 proc. ir 1 proc. atitinkamai atsaké, kad

motyvavimas nepakankamas ir visiSkai nepakankamas (31 pav.).
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31 pav. Gydytojy motyvavimas dalyvauti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje
programoje pagal apklaustuosius (%)

Visiskai nepakankamai B 1.00%
Nepakankamai m 4.00%
Pakankamai NN 36.80%
VisiSkai pakankamai I 58.20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

36 proc. tiriamyjy, kurie nedalyvavo Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje programoje

pazyméjo, kad niekas jy neinformavo apie galimybe dalyvauti prevencinéje programoje 30 proc.

tiriamyjy atsake, kad patys nezino dél ko nedalyvauja. Truksta laiko atsaké 18 proc. ir 16 proc.

atsaké, kad jiems truksta informacijos apie Sirdies ir kraujagysliy prevencing programa (32 pav. ).

32 pav. Tiriamyjy priezastys, dél ko nedalyvavo Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje

programoje (%)

= Triksta laiko

30%
Sig programa

I‘ = Triiksta informacijos apie

36%
Niekas neinformavo, kad
galiu dalyvauti
programoje

Nezinau

50,20 proc. tiriamyjy, kurie dalyvavo Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje programoje,

ja vertina labai gerai. 37,80 proc. dalyvavimg programoje vertina gerai ir 11,90 proc. Sirdies ir

kraujagysliy ligy prevencing programa vertina vidutiniSkai. Blogai nejvardijo nei vienas i

tirlamyjy (33 pav.).
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33 pav. Tiriamyjy dalyvavusiy Sirdies ir kraujagysliy programoje vertinimas (%)

60%

50.20%

50%
40% 37.80%
30%
20% 11.90%
e ]

0%

Labai gerai Vidutiniskai Gerai

Palyginus kaimo ir miesto apklaustyjy pazymétus atsakymus apie tai ar dalyvauja Sirdies
ir kraujagysliy ligy prevencinéje programoje, pastebéta, kad daugiau dalyvauja kaimo gyventojy
68 proc. Nedalyvauja daugiau miesto gyventojy 46 proc. Sis skirtumas statistiikai reikimingas
(p=0,01) (zr. 34 pav.).

34 pav. Kaime ir mieste gyvenanciy tiriamyjy dalyvavimas Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencingje programoje (%)

Nedalyvauju

m Miestas

Dalyvauju

m Kaimas

Palyginus tiriamyjy zalingy jprociy turéjimg pagal amziaus grupes matome, kad kuo
amzius jaunesnis tuo daugiau tiriamyjy atsaké, kad turi Zalingy jpro¢iy. Nuo 40 iki 45 mety 23
proc. apklaustyjy pazyméjo turintis zalingy jprociy. 36 proc. 51-55 mety apklaustyjy pazyméjo
turintis zalingy jproc¢iy. Taipogi §i amziaus grupé 51-55 mety daugiausiai 27 proc. pazymejo
neturintis zalingy jprociy (zr. 35 pav.), kadangi §i amziaus grupé sudaré¢ didziausia dalj
apklaustyjy 29,5 proc. i§ visy apklaustyjy (zr. 19 pav.). Sis skirtumas statistiskai reikimingas
(p=0,0005).
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35 pav. Zalingy jpro¢iy turéjimas pagal amziaus grupes (%)

66 m. ir daugiau
61- 65m.
56- 60m.
51- 55m.
46- 50m.
40- 45m.

m Taip
= Ne

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tarpusavyje palyginus tiriamyjy i$silavinimg ir Zzalingy jpro¢iy turéjima, matome, kad 34
proc. apklaustyjy, kurie yra specialaus pagrindinio (profesinio) i$silavinimo turi zalingy jpro¢iy.
Turintis aukstesnjjj iSsilavinimg, didziausia dalis t.y 31 proc. tiriamyjy pazyméjo, kad neturi

zalingy jproéiy. Sis skirtumas statistiskai reik§mingas (p=0,03) (zr. 36 pav.).

36 pav. Tiriamyjy zalingy jprociy turéjimas pagal i$silavinima (%)

Aukstasis

Aukstesnysis
Specialus pagrindinis = Taip
(profesinis)
= Ne

Vidurinis

Pradinis, pagrindinis

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tarpusavyje palyginus tiriamyjy nuomone apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés
programos reikalinguma pagal iSsilavinimg matome, kad 33 proc. turintis aukstesnjji i$silavinimg
pazyméjo, kad programa labai reikalinga. Nereikalinga po 50 proc. pasiskirsté asmenys turintis
vidurinj ir specialy pagrindinj (profesinj) iSsilavinimg. Daugiausia 26 proc. apklaustyjy neturéjo
nuomongs turintis pradini, pagrindinj i§silavinima. Sis skirtumas statistiskai reikimingas (p=0,04)

(zr. 37 pav.).
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37 pav. Tiriamyjy pagal iSsilavinimg nuomoné apie Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencingés programos reikalinguma (%)

Neturiu nuomonés  [INNN2676MIN""18:50% " '1850% = 18.50% [N18i50%"
Nereikalinga FEEG006 0%
Vidutiniskai

ol S 3B 03BN

reikalinga 7%  [A7%

Reikalinga BEANIIN28% W 82% 25% - 15%
Labai reikalinga [BO8ITT16% "1 24% 33% o 21%

0% _.20% 40% . 60% 80% 100%
m Pradinis, pagrindinis = Vidurinis

= Specialus pagrindinis (profesinis) = Aukstesnysis

 AuksStasis

Palyginus tiriamyjy nuomoné kodél nedalyvauja Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencingje
programoje pagal amziaus grupes, matome, kad 40- 45 mety apklaustyjy 32 proc. atsake, kad
truksta laiko. 46-50 mety daugiausia apklaustyjy 32 proc. atsaké, kad niekas neinformavo, kad gali
dalyvauti programoje. 51-55 mety daugiausia 45 proc. apklaustyjy atsaké, jog triikksta informacijos
apie $ig programa, tai pat ir 56- 60 mety 20 proc. apklaustyjy atsake, kad truksta laiko. 61-65 mety
tirlamyjy 14 proc. pazyméjo, kad nezino dél kokiy priezas¢iy nedalyvauja programoje, taip pat 66
mety ir vyresni asmenys daugiausia25 proc. pazyméjo, nezinantis kodél nedalyvauja Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencinéje programoje. Sis skirtumas statistigkai reiksmingas(p=0,02) (zr. 38
pav.).

38 pav. Tiriamyjy pagal amziaus grupes priezastys, dél ko nedalyvavo programoje (%)

66 m. ir daugiau MOUEM5Y6T20% 25% ¥ Triksta laiko
61- 65m. NOUEEINI0YeNI2% N 14%
56- 60m. IEESYSEEENEN20YEEmI20m5y, 1 ruksta informacijos apie Sig
programa
- . Bg%em 45% 12% 179 . .
51- 55m 17% = Niekas neinformavo, kad
46- 50m. INAYGEETTNZ32% i 14% galiu dalyvauti programoje
40- 45m. IENZ2%WN 20% 12% @ 25% NeZinau

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Palyginus tiriamyjy amziaus grupes, ir tai kas juos pakvieté dalyvauti Sirdies ir kraujagysliy
ligy prevencinéje programoje matome, kad 100 proc. 56- 60 mety tiriamieji pazymeéjo, kad turéjo
nusiskundimy, 51- 55 mety amziaus grup¢je 34 proc. pazyméjo, kad pakvieté Seimos gydytojas
61- 65 mety ir 66 ir vyresnius apklaustuosius atitinkamai 40 proc. ir 30 proc. informavo Seimos
gydytojas ir bendrosios praktikos slaugytoja. Sis skirtumas statistiskai reik§mingas (p= 0,01) (Zr.
39 pav.).

39 pav. Kas pakviete dalyvauti Sirdies ir kraujagysliy programoje tiriamuosius pagal
amziaus grupes (%)

66 m. ir daugiau [RG5S Y% 30% ® Seimos gydytojas
61- 65m. NEOGNTTIT% 40%
Bendrosios praktikos
56- 60m. [H8Y819% 100% 10% slaugytoja
51-55m.  NSAVGNNNN 38% 10% Turéjau nusiskundimu
46- 50m.  NTSYANNNNNT13% 10%
40- 45m. NG 8% 10% Informavo Seimos gydytojas ir

bendrosios praktikos
0% 20% 40% 60% 80% 100% slaugytoja

Apibendrinimas. Apibendrinat tyrimo duomenis matyti, kad Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevenciné programa yra reikalinga. Didzioji dalis tiriamyjy nurodé, kad apie Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencing programg suzinojo i§ savo Seimos gydytojo, dalyvauti Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencingje programoje gavo kvietimg taip pat i§ savo Seimos gydytojo.
Asmenys gyvenantys kaime reikSmingai dazniau, nei asmenys gyvenantis mieste dalyvauja Sirdies
ir kraujagysliy ligy prevencingje programoje.

Dauguma apklaustyjy kurie dalyvavo Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje programoje,
ja jvertino teigiamai. Teigiamai jvertino Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos
organizavimo bei vykdymo tvarka savo pirminiame sveikatos priezitros centre. Asmeny socialiné
padétis, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta, bei amzius turi didele reikSme dalyvavimui Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencinéje programoje.

Tai, kad mokslininkai taip pat nurodo tokias pat efektyvumo jgyvendinimo problemas, apie
kurias buvo kalbama ir $iame tyrime. Pecitra ir kt. (2019) nurodo, kad vykdant prevencines
programas, daznai susiduriama su pacienty laiko stoka dalyvauti prevencinése programose, su per

mazu pacientu informuotumu.

87



1.

ISVADOS

I$nagrinéjus asmeny priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupés, atrankos
ir prevencijos priemoniy programos efektyvumo teorinius aspektus nustatyta, kad Sirdies
ir kraujagysliy ligy prevenciné programa biitina dél ankstyvy rizikos veiksniy, bei Sirdies
ir kraujagysliy ligy nustatymo batinumo. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevenciné programa
reglamentuojama ir vykdoma Lietuvoje galiojanéiais teisés aktais. Sirdies ir kraujagysliy
ligy prevencinés programos efektyvumo vertinimas siejamas su konkreciais programos
rezultatais, analizuojamas asmeny patikros programoje aktyvumas, PSDF 1&8y skiriamag
sumga ir panaudojamy 1éSy suma prevencinés programos jgyvendinimui, analizuojamas
sergamumo ir mirtingumo rodikliu kaita laiko ir vietos atzvilgiu nuo Sirdies ir kraujagysliy
ligy.
ISanalizavus asmeny priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupés, atrankos
ir prevencijos priemoniy finansavimo programos dinaminius duomenis Kédainiy rajone
(Lietuvos kontekste) 2019 m. nustatyta, kad daugiausia asmeny dalyvavo programoje
Vilniaus apskrityje. Daugiausia 1&é8y programos jgyvendinimui buvo skirta per 2019 m. t.y
7,46 min. eury suma, tai didziausia 1é8y skiriama suma nuo 2006 m., 0 dalyvavusiy asmeny
skaiCius nuo 2006 m. buvo didziausias 2018 m. tai - 276 613 asmeny, kurie dalyvavo
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencingje programoje. Lietuvoje mirtingumas nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy yra didesnis uZ vidutinj mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
Europoje. Aptariant Kédainiy rajono savivaldybés mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy
ligy nuo 2006 m. iki 2018 m. motery mirtingumas buvo didesnis lyginant su vyry.
Pastebima, jog vyry mirtingumas nuo 2015 m. iki 2018 m. maZéjo, tuo tarpu motery
mirtingumo rodikliai 2018 m. yra maZesni negu 2017 m., taciau didesni negu 2016 m.
Aptariant sergamumg nuo 2006 m. iki 2012 m., kaip ir visoje Lietuvoje
sergamumas Keédainiy rajone didéjo, taip pat motery segamumas buvo didesnis,
negu vyry. Analizuojant 2019 mety I-III ketvirc¢io Sios prevencinés programos vykdymo
ataskaitg ( pateikta 2019-09-20), stebima, kad Kédainiy rajone i§ galimy suteikti
informavimo paslaugg 10415 tikslinés amziaus grupés motery ir vyry, §i paslauga buvo
suteikta- 4070 vyry ir motery, t.y - 39 % nuo visy galimy.
Atlikus asmeny priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupés, atrankos ir
prevencijos priemoniy programos efektyvumo vertinimg Seimos gydytoju pozitriu
Kédainiy rajono savivaldybéje nustatyta:

e Seimos gydytojai vertindami Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing programa

Kédainiy rajono savivaldybéje nurodo tiek teigiamus, tiek neigiamus aspektus.
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Nustatyta, kad Keédainiy rajono savivaldybéje Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevenciné programa yra reikalinga, nes taip galima i§saugoti darbingy asmeny
amziy, sumazinti mirtinguma, taciau dauguma Seimos gydytojy pamin¢jo, kad
programoje dalyvaujanc¢iy asmeny amziy biity galima suvienodinti, bei paankstinti,
taip dar efektyviau biity jgyvendinama prevenciné programa.

¢ Seimos gydytojai nurodé konkregias problemas jgyvendinant Sirdies ir kraujagysliy
ligy prevencing programg Keédainiy rajono savivaldybéje, t.y. nepakankamas
pacienty informuotumas tiek istaigose, tiek kity sveikatos politikos formuotojy,
specialisty trilkumas, per didelis Seimos gydytojy darbo kriivis, per mazai laiko
skiriama vienam pacientui, maza motyvacija istaigy skiriama Seimos gydytojams
uz prevenciniy programy atlikimg. Jvardinti konkretlis pasitilymai spresti Sias
problemas- ilgesnis darbo laikas prevenciniy programy vykdymui, ilgesnis darbo
laikas tyrimy émimui, iSplésti Seimos gydytojy komanda, kad prevenciniy
programy kvietimg ir tyrimy paskyrimg galéty vykdyti ir kiti specialistai,
informacijos apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing programg sklaida ne tik
istaigose, bet ir uz jos riby, prevenciniy programy kabineto paslaugos,
bendradarbiavimas su senitinija dél pavézejimo paslaugy.

4. Atlikus asmeny priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupés, atrankos ir
prevencijos priemoniy programos vykdymo efektyvumo vertinima pacienty atzvilgiu
Kédainiy rajono savivaldybé¢je nustatyta:

e Sirdies ir kraujagysliy ligy prevenciné programa yra reikalinga. Didzioji dalis
tirlamyjy nurod¢, kad apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing programa
suzinojo i§ savo Seimos gydytojo, dalyvauti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje
programoje gavo kvietima taip pat i§ savo Seimos gydytojo. Asmenys gyvenantys
kaime reikSmingai dazniau, nei asmenys gyvenantis mieste dalyvauja Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencinéje programoje.

e dauguma apklaustyjy kurie dalyvavo Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje
programoje, ja jvertino teigiamai. Teigiamai jvertino Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencinés programos organizavimo bei vykdymo tvarkg savo pirminiame

sveikatos prieziliros centre.

® pacientams triiksta informacijos apie vykdoma prevencing programa, bei triksta
laiko dalyvauti Sirdies ir kraujagysliy prevencinéje programoje ypac jaunesnio
amziaus asmenims. Asmeny socialing padétis, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta,
bei amzius turi didele reik§me dalyvavimui Sirdies ir kraujagysliy ligy

prevencingje programoje.
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REKOMENDACIJOS

Kédainiuy rajono sveikatos prieziiiros jstaigoms:

. Rekomenduotina aktyviau kviesti asmenis dalyvauti Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencingje programoje, jtraukiant ir kitus sveikatos priezitiros jstaigose dirbancius specialistus
(bendrosios praktikos slaugytojos, visuomenés sveikatos centras, jstaigy administracija), bei kuo
priimtinesniais biuidais kviesti asmenis dalyvauti prevencinéje programoje (sms Zinute,
elektroniniu pastu.).

Suteikti daugiau informacijos asmenims apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing programa,
atlickamus tyrimus. Daugiau informaciniy lankstinuky, plakaty jstaigose apie prevencing
programa.

o Rekomenduotina jstaigoje jkurti prevenciniy programy kabinetg, kuriame be registracijos
atvykusiems asmenims, sveikatos prieziliros specialistas galéty paskirti ir atlikti tyrimus,
informuotu apie rizikos veiksnius bei mokyty pacientg apie sveikg gyvensena.

o Informuoti pacientus apie prevencinés programos nauda jy sveikatai.

. Suteikti geriau prieinamas paslaugas dirbantiems asmenims t.y. pailginti kraujo tyrimy
émimo laika, bei galimybe tai atlikti savaitgalio metu, rajonuose daugiau nei dvi dienas per savaite
atlikti kraujo tyrimus. Organizuoti kardiologo konsultacijg prevencinés programos pacientams,
tikrintis ne darbo dieng, taip pagerinti Sios paslaugos teikima.

. Motyvuoti ne tik Seimos gydytojus, bet ir kitus specialistus, kurie prisideda prie Sirdies ir

kraujagysliy ligy prevencinés programos.

Kédainiy rajono savivaldybei:

. Isteigti pavézéjimo paslaugg tikslinés grupés pacientams gyvenantiems kaimo vietovése.
. Skatinti programoje dalyvauti socialinius darbuotojus dirbancius savivaldybéje.
J Teikti informacija apie prevencing programg per jvairias Ziniasklaidos priemones (Siuo

atveju sitiloma skleisti informacija vietiniuose laikrasciuose, bei vietin¢je televizijoje).

Sveikatos apsaugos ministerijai:

. Skatinti pirminés asmens sveikatos paslaugy tiekéjus plétoti prevencinés programos
vykdyma, stiprinti tarp institucinj bendradarbiavima, didinti finansavima programy vykdymui.

J Biitinas aktyvesnis visuomeneés informavimas apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing
programa, jos nauda, reik§me sveikatai.

J Perziaréti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos teisinj reglamentavima,

atkreipiant démes;j j besikeiciancig demografine Lietuvos padét;.
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o Jstatymiskai reglamentuoti privaloma dalyvavima sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje

programoje.
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ANOTACIJA

Asta TeiSerskiene. Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos
ir prevencijos priemoniy programos efektyvumas Kédainiy rajone. Magistro baigiamasis darbas.
Darbo vadové Prof. Dr. Marija Caplinskiené, Mykolo Romerio Universitetas, Vilnius, 2020.

Magistrinio baigiamajame darbe jvertintas Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy dideles
rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy programos vykdymo efektyvumas Keédainiy
rajone Seimos gydytojy ir pacienty pozitriu. Nagrinéti programos organizavimo ir vykdymo
principai, asmeny dalyvavimo programoje aspektai. Iskeltos programos vykdymo problemos ir
pateikti pasifilymai joms spresti. Teorinéje dalyje apzvelgta sveikatos prieziliros esmé, prevenciniy
programy aktualumas, Sirdies ir kraujagysliy prevencinés programos biitinybé, prevenciniy
programy efektyvumo vertinimo kriterijai. Atlikta Sirdies ir kraujagysliy ligy vykdymo statistiniy
duomeny analizé. Atlikta mirtingumo ir sergamumo Sirdies ir kraujagysliy ligomis statistiné

duomeny analizé.

RaktaZodZiai: Sirdies ir kraujagysliy liga, prevencinés programa, efektyvus programos vykdymas.
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ANNOTATION

Asta TeiSerskiené. Effectiveness of the program of selection and prevention measures for
persons belonging to the high-risk group of cardiovascular diseases in Kédainiai district. Master’s
thesis. Supervisor Prof. Dr. Marija Caplinskiené¢, Mykolas Romeris University, Vilnius, 2020.

The Master thesis evaluated the effectiveness of the program of selection and prevention
measures for persons belonging to the high-risk group of cardiovascular diseases in Kédainiai
district from the point of view of GPs and patients. The principles of program organization and
implementation, aspects of personal participation in the program were analyzed. Problems of
program implementation were raised and suggestions to solve them were made. The theoretical
part reviews the essence of health care, the relevance of prevention programs, the necessity of a
cardiovascular prevention program, the criteria for evaluating the effectiveness of prevention
programs. The analysis of cardiovascular disease execution statistics was made. Statistical analysis

of cardiovascular mortality and morbidity was performed.

Keywords: cardiovascular disease, preventive program, effective program execution.
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SANTRAUKA

Sirdies ir kraujagysliy ligos Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje buvo ir tebéra pagrindiné
mirties priezastis. Mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy uzima pirmajg vieta tarp
visy mirties atveju. Auga ne tik mirtingumas, bet taip pat jvairiy negaliy, atsirandanciy po siy ligy,
skaicius.

Darbo tema- Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos efektyvumo vertinimas
Kédainiy rajono savivaldybéje.

Darbo tikslas- [vertinti Sirdies ir kraujagysliy prevencinés programos vykdymo
efektyvuma Kédainiy rajono savivaldybéje. Todél buvo atliktas kiekybinis tyrimas (apklausti
pacientai, kurie atitinka tiksling tiriamyjy amziaus grupe pagal asmeny priskirty Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupes, atrankos ir prevencijos priemoniy programos
reikalavimus) ir kokybinis tyrimas (Seimos gydytojy interviu panaudojant struktiirizuota
klausimyno forma).

Darbe iskelti keturi uzdaviniai: 1) ISnagrinéti ir jvertinti, asmeny priskirty Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos
efektyvumo teorinius aspektus. 2) ISanalizuoti Sirdies ir kraujagysliy ligy sergamumo ir
mirtingumo statistinius duomenis bei jvertinti programos jgyvendinimo rezultatus Lietuvoje ir
Kédainiu rajono savivaldybéje. 3) Atlikti Sirdies ir kraujagysliy prevencinés programos vykdymo
efektyvumo tyrima pacienty, Seimos gydytojy, pozitiriu Kédainiy rajono savivaldybéje.

Tam, kad darbe biity jgyvendintas iSkeltas tikslas ir uzdaviniai, naudoti tyrimo metodai,
t.y. mokslinés ir metodinés literatiros analizé, pacienty anketiné apklausa ir Seimos gydytojy
strukttirizuotas interviu. Atlikus Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos vertinima
Kédainiy rajono savivaldybéje nustatyta, kad didzioji dalis apklaustyjy dalyvauja Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencingje programoje, dalyvavimo tyrime daznj didZioji dalis jvertino kas
metus dalyvaujantis Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencingje programoje. Dauguma pacienty
dalyvaujantis programoje buvo pakviesti Seimos gydytojo ar slaugytojos. Pacientams
nedalyvavusiems Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencingje programoje tritkksta daugiau
informacijos apie programg. Atlikus Seimos gydytojy Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos
programy vertinimg, vykdytojy poziiiriu, buvo iSsiaiSkinta, jog dauguma Seimos gydytojy dél
laiko stokos skiriamo pacientui, negali efektyviai vykdyti prevencinés programos. Dauguma
Seimos gydytojy jvardijo motyvacijos trikumag tick gydytojy pozitriu, tick pacienty pozitriu, bei

jvardijo informacijos trikumg pacientams apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing programa.

RaktaZodZiai: Sirdies ir kraujagysliy liga, efektyvumas, prevenciné programa.
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SUMMARY

Cardiovascular diseases in Lithuania, as in the whole of Europe, were and still are the main
cause of death. Mortality from cardiovascular diseases ranks first among all deaths. Not only is
mortality rising, but so is the number of different disabilities that occur after these diseases.

The topic of the thesis is the evaluation of the effectiveness of the cardiovascular disease
prevention program in Kédainiai district municipality.

The aim of the thesis was to evaluate the efficiency of the implementation of the
cardiovascular prevention program in Kédainiai district municipality. Therefore, a quantitative
research (interviewing patients who meet the target age group according to the requirements of the
high-risk groups of individuals assigned to cardiovascular disease, a program of screening and
prevention measures) and a qualitative research (interviewing GPs using a structured
questionnaire) were performed.

Four objectives were set in the thesis: 1) To examine and evaluate the theoretical aspects
of the effectiveness of the program of financing and selection of prevention measures for persons
assigned to the high-risk group of cardiovascular diseases. 2) To analyze cardiovascular morbidity
and mortality statistics and to evaluate the results of the program implementation in Lithuania and
Kédainiai district municipality. 3) To carry out a research of the effectiveness of the
implementation of the cardiovascular prevention program from the point of view of patients, GPs
in Kédainiai district municipality. 4) To provide recommendations and suggestions for more
effective implementation of the cardiovascular disease prevention program.

In order to achieve the set aim and objectives, the research methods were used, i. e.,
analysis of scientific and methodological literature, patient questionnaire survey and structured
interviews with GPs. After the evaluation of the cardiovascular disease prevention program in
Kédainiai district municipality, it was established that the majority of respondents participate in
the cardiovascular disease prevention program, the frequency of participation in the study was
mostly estimated by those participating in the annual cardiovascular disease prevention program.
Most patients participating in the program were referred to a GP or nurse. For patients who did
not participate in the cardiovascular disease prevention program, more information about the
program is lacking. The evaluation of cardiovascular disease prevention programs by GPs, from
the point of view of the executors, revealed that most GPs are not able to effectively implement
the prevention program due to lack of time allocated to the patient. Most GPs identified a lack of
motivation from both a physician and patient perspective, as well as a lack of information to
patients about the cardiovascular disease prevention program.

Keywords: cardiovascular disease, efficacy, prevention program.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1

INTERVIU KLAUSIMYNAS SEIMOS GYDYTOJAMS

. Kaip Jus vertinate Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos reikalinguma Jisy
darbovietéje?

. Kaip manote ar Kédainiu rajone $irdies ir kraujagysliy ligy prevenciné programa atlickama
efektyviai? Ar keiciasi mirtingumo rodikliai nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy? Ar anksc¢iau
diagnozuojamos Sirdies ir kraujagysliy ligos?

. Jisy nuomone ar pakanka Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinei programai tyrimu
pirminiame lygyje? Ar reikéty sarasa koreguoti?

. Kaip padidinti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos atlikimo apimtis Jusy
istaigoje? Kokiu turétumeéte pasitilymy?

. Kaip Jus organizuojate Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos vykdyma? Kaip
kvieciate pacientus dalyvauti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje programoje?

. Ar susiduriate su problemomis, dél kuriy negalite informuoti visy pas Jus apsilankanciu
pacienty, kuriems priklauso SKL prevenciné programa? Kaip tai galima biity i$spresti?

. Ka manote apie esamus Seimos gydytojy darbo kriivius ir galimybe rasti pacientui laiko,
pokalbiui apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing programa, profilaktikos priemones
bei patarimus kaip stiprinti ir i§saugoti pacientui sveikatg

. Kaip jstaiga motyvuoja darbuotojus atlikti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencine programa.
Kokiomis priemonémis tai buity galima padaryti?

. Jusy nuomoné¢ kokios pagrindinés spragos ir klititis yra sékmingam programos
igyvendinimui? Jisy pasitilymai Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos

efektyvumo gerinimui?
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Priedas Nr. 2

KLAUSIMYNAS PACIENTAMS
Gerbiamas Respondente,

Esu Mykolo Romerio universiteto, vieSojo valdymo fakulteto, politikos moksly instituto
studenté Asta TeiSerskiené. Siuo metu atlieku tyrima, kurio tikslas istirti §irdies ir kraujagysliy
ligy prevencinés programos efektyvuma Kédainiy rajone. Sios anketos duomenys bus

konfidencialiis ir naudojami tik mokslo tikslais.

Maloniai praSau Jus atsakyti j anoniminius tyrimo klausimus. Atsakydami j juos,

pazymeékite tg atsakymo variantg, kuris Jums labiausiai tinka.

Dékoju uz bendradarbiavimg ir nuosirdzius atsakymus.

1. Koks Jiisy amzius?
a. 40-45m.

b. 46-50m.

c. 51-55m.

d. 56-60m

e. 61-65m.

f. 66 m. ir daugiau

2. Jusy lytis:
a. Moteris

b. Vyras

3. Gyvenamoji vieta?

a. Kaimas

b. Miestas

4. Jusy iSsilavinimas?

a. Pradinis, pagrindinis

b. Vidurinis

c. Specialus pagrindinis (profesinis)
d. Aukstesnysis

e. Aukstasis
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10.

Socialiné padétis?
Darbuotoja(s)
Bedarbis
Pensininkas(¢)

Invalidas(¢)

Kur dirba Jiusy Seimos gydytojas?
Kédainiy pirminiame sveikatos prieZiiros centre
Ambulatorijoje

Kédainiy Seimos klinikoje

PrieS kiek mety pasirinkote dabartinj Seimos gydytoja?
Pries 1 m.

Pries 5 m.

Prie§ 10 m.

Pries daugiau nei 10 m.

Kiek Jus vidutiniSkai karty per metus lankotés pas Seimos gydytoja?
Niekada ne esu buves d. Kiekvieng ménesi
1-2 kartus per metus

3 ir daugiau kartus per metus

Jusy nuomone, nuo kokiy ligy daugiausia mir§ta Zmoniy Lietuvoje?
Onkologinés ligos

Kvépavimo taky ligos

Traumos/ apsinuodijimai

Infekcinés ligos

Sirdies ir kraujagysliy ligos

Kaip manote ar turite Sirdies ir/ ar kraujagysliy sistemos sutrikimy?
Taip
Ne

Nezinau
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11. Ar esate girdéjes apie Siuo metu vykdoma, valstybés finansuojama Sirdies ir kraujagysliy

o o T p

16.

ligu prevencing programa Lietuvoje?
Taip
Ne

. Ar Jus dalyvaujate Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje programoje?

Dalyvauju

Nedalyvauju (toliau Zitiréti nuo 20 klausimo)

. IS kur Jus suZinojote apie Sirdies ir kraujagysliy prevencin¢ programa?

Informavo Seimos gydytojas

Informavo bendrosios praktikos slaugytoja
Ziniasklaida( televizija, radijas, spauda, internetas)
IS draugy/ artimyjy suzinojau

Ne esu girdéjas(-usi) apie Sia programa

. Kiek karty esate dalyvaves Sirdies ir kraujagysliy prevencinéje programoje?

Dalyvauju kas metus
Vieng karta
Du ir daugiau kartu

. Kas Jus pakvieté dalyvauti §ioje programoje?

Bendrosios praktikos gydytojas
Bendrosios praktikos slaugytoja
Pats nusprendziau

Turéjau nusiskundimu

Ar rekomenduotuméte savo artimiesiems sudalyvauti Sirdies ir kraujagysliy liguy

prevencinéje programoje?
Taip

Ne

Tik kitoje jstaigoje
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17. Ar po Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos atlikty tyrimy, Gydytoja ar/ ir

19.

o 0o T p

20.

22.

23.

slaugytoja Jus informavo apie tyrimy rezultatus?
Taip
Ne

pirminiame sveikatos prieziiiros centre?
Labai gerai c. Gerai

Vidutiniskai d. Blogai

. Kaip vertinate Sirdies ir kraujagysliy prevencinés programos organizavimo tvarka savo

Ar esate pakankamai savo Seimos gydytojo motyvuotas dalyvauti Sirdies ir kraujagysliy

ligy prevencinéje programoje?
Visiskai pakankamai
Pakankamai

Nepakankamai

Visiskai nepakankamai

Dél kokiy priezas¢iy nedalyvaujate Sirdies ir kraujagysliuy ligy prevencinéje programoje?

Triksta laiko
Triiksta informacijos apie §ig programa
Niekas neinformavo, kad galiu dalyvauti programoje

NezZinau

. Ar turite Zalingy jprociu( rukymas, alkoholis, kt)?

Taip
Ne

Koks Jiisy arterinis kraujo spaudimas?

......... L.

Ar Jiisy Seimoje yra asmeny serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis?

Taip (jvardinkite KOKIOMIS).......cceeveuereririreniieeciie e
Ne
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24. Ar Jusy Seimoje buvo mirciy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy?
a. Taip (ivardinkite nuo Kokig)........ccoevieiiiieniiniiiiiiiee e
b. Ne

25. Jisy nuomoné ar reikalinga Sirdies ir kraujagysliu ligu prevenciné programa?

a. Labai reikalinga

b. Reikalinga

c. Vidutiniskai reikalinga
d. Nereikalinga

e. Labai nereikalinga

f.  Neturiu nuomonés
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Priedas Nr. 3

Forma patvirtinta
Mykolo Romerio universiteto
Senato 2016 m. geguZés 9 d. nutarimu Nr. 1SN-44

PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUMA

202004 - O
Vilnius

AS, Mykolo Romerio universiteto (toliau — Universitetas),

\\n;smo \lﬁtb‘mo FMUETETO . POLIT(KOS MOKS LY (NSTITUTO

(fakulteto / instituto, programos pavadininias)

Studentas (-¢)__NST A TE ISELSKIE Ve :
(vardas, pavardeé)

patvirtinu, kad $is rasto darbas / bakalauro / magistro baigiamasis darbas

L SIRDES (2 RAy Y 1) E ES eRAMOS
JSYENDIN MO XEDANIY RO EFEXTYURS NERTMIKS"

1. Yra atliktas savarankiskai ir sgziningai;

2. Nebuvo pristatytas ir gintas kitoje mokslo jstaigoje Lietuvoje ar uzsienyje;
3. Yra parasytas remiantis akademinio raSymo principais ir susipazinus su rasto darby

metodiniais nurodymais.
Man zinoma, kad uz sgziningos konkurencijos principo pazeidimg — plagijavimg studentas gali

bati Salinamas i§ Universiteto kaip uz Siurksty akademinés etikos pazeidima.

J -
EQ% e At eI SERSKIENVE
rasas) (vardas, pavardé)
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