LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

. . ) ISAKYMAS
DEL SVEIKO SENEJIMO UZTIKRINIMO LIETUVOJE 2014-2023 M. VEIKSMU PLANO
PATVIRTINIMO

2014 m. liepos 16 d. Nr. VV-825
Vilnius

Igyvendindamas Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa, patvirtintg Lietuvos Respublikos
Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. X11-964 | D¢l Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos
patvirtinimo*, Nacionalinés pazangos programa, patvirtintg Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012 m.
lapkri¢io 28 d. nutarimu Nr. 1482 ,, D¢l 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos patvirtinimo*,
2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos prioriteto ,,Sveikata visiems* tarpinstitucinj veiklos
plana, patvirtintg Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. kovo 26 d. nutarimu Nr. 293 , D¢l 2014—-2020
mety nacionalinés pazangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems* tarpinstitucinio veiklos
plano patvirtinimo®, Lietuvos SeSioliktosios Vyriausybés 2012-2016 mety programa, kuriai pritarta
Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. gruodzio 13 d. nutarimu Nr. X1I-51 ,,Dél Lietuvos Respublikos
Vyriausybés programos®, atsizvelgdamas j 2014-2020 m. Europos Sajungos struktiiriniy fondy investicijy
veiksmy programos, kurios projektas, atsizvelgiant j Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. vasario 12
d. pasitarimo protokolg Nr. 6, pateiktas Europos Komisijai derinti, nuostatas bei siekdamas gerinti vyresnio
amziaus zmoniy sveikatg bei gerinti kompleksiniy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg ir kokybe
pagyvenusiems ir senyvo amziaus zmonéms:

1. Tvirtinu Sveiko sen¢jimo uztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 mety veiksmy plang (pridedama).

2. Pasiliekujsakymo vykdymo kontrolg sau.

Laikinai einantis
sveikatos apsaugos ministro pareigas Vytenis Povilas Andriukaitis
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PATVIRTINTA

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

isakymu Nr. V-825

SVEIKO SENEJIMO UZTIKRINIMO LIETUVOJE 2014-2023 M. VEIKSMU PLANAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

SV v —

visuomenés nariy, ypa¢ vyresnio amziaus asmeny, sveika nepriklausoma sené¢jima (angl. healthy ageing)
siekiant sumaZinti neigiamg sveikatos sutrikimy poveik]j gyvenimo kokybei, savarankiSkumui ir
darbingumui ir atitinkamai uZkirsti kelig socialinés atskirties bei skurdo rizikai. Vyresnio amZiaus
asmenimis Sveiko senéjimo uztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plane (toliau — Veiksmy planas) )
vyresnio amziaus asmenimis laikytini 55 mety ir vyresni Lietuvos gyventojai, iSskyrus Psichikos sveikatos
gerinimo krypties apraSe nurodytus asmenis, kurie dél psichikos sveikatos ypatumy ir vykstanciy pokyciy
vyresnio amziaus laikytini 45 mety ir vyresni asmenys, ir Kompleksiniy slaugos ir geriatriniy sveikatos
prieziiiros paslaugy tinklo organizavimo krypties aprase nurodytus asmenis, kuriame nurodytos geriatrinés
sveikatos priezitiros paslaugos i§ esmés yra skirtos senyvo amziaus Zmonéms (60 mety ir vyresniems).

2. Veiksmy plano paskirtis — numatyti ir aprasyti tikslus, uzdavinius ir strategines kompleksines
priemones (priemoniy vykdytojus ir iSteklius), kuriy jgyvendinimas sudaryty salygas pagerinti vyresnio
amziaus zmoniy sveikatos priezitiros kokybe ir prieinamumg, mazinti jy sergamumg ir mirtinguma nuo
pagrindiniy neinfekciniy ligy bei iSoriniy priezasciy, ir tokiu budu padéty pagerinti vyresnio amziaus Zmoniy
sveikata, jy gyvenimo kokybe, didinti jy integracijg j visuomene, darbingumga ir fizinj aktyvuma.

3. Veiksmy planas jgyvendina ir papildo:

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

3.2. Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa, patvirtintg Lietuvos Respublikos Seimo 2014
m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964 ,,Dé¢l Lietuvos sveikatos 2014—-2025 m. programos patvirtinimo*;

3.3. Psichikos sveikatos strategija, patvirtintg Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m. balandzio 3 d.
nutarimu Nr. X-1070, ,,Dél Psichikos sveikatos strategijos patvirtinimo*;

3.4. 2014-2020 mety nacionaling paZangos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2012 m. lapkri¢io 28 d. nutarimu Nr. 1482 ,Dé¢l 2014-2020 m. nacionalinés paZangos
programos patvirtinimo*;

3.5. 20142020 mety nacionalinés pazangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems*
tarpinstitucinj veiklos plang, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. kovo 26 d. nutarimu Nr.
293 ,,.D¢l 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems
tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo*;

3.6. 2014-2020 mety nacionalinés paZangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Regioniné
pletra® tarpinstitucinio veiklos plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. vasario 19 d.
nutarimu Nr. 172 ,Dél 2014-2020 mety nacionalinés paZangos programos horizontaliojo prioriteto
,Regioniné plétra® tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo*®, sveikatos srities priemones*;

3.7. Sesioliktosios Vyriausybés 2012-2016 mety programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo
2012 m. gruodzio 13 d. nutarimu Nr. XII-51 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos®;
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3.8. Klinikiniy laboratoriniy tyrimy kokybés gerinimo programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2012 m. sausio 12 d. jsakymu Nr. V-17 , D¢l Klinikiniy laboratoriniy tyrimy
kokybés gerinimo programos patvirtinimo*;

3.9. Sveikatos priezitros sistemos reformos tgstinumo, sveikatos priezitiros infrastruktiiros
optimizavimo programa, patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. vasario 29 d.
jsakymu Nr. V-160 ,Dél Sveikatos priezitros sistemos reformos tgstinumo, sveikatos prieziliros
infrastruktiiros optimizavimo programos patvirtinimo*;

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

3.11. 20112020 mety valstybing sporto plétros strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo
2011 m. kovo 24 d. nutarimu Nr. XI-1296, ,,Dél 2011-2020 mety valstybinés sporto plétros strategijos
patvirtinimo*;

3.12. Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy plang 2014—
2016 metams, patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. kovo 28 d. jsakymu Nr.
V-417 ,Deél Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy plano
patvirtinimo*;

3.13. Profesinés sveikatos specialisty, galin¢iy dirbti jmonése, kvalifikaciniy reikalavimy aprasa,
patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 8 d. jsakymu Nr. V-271
D€l Profesinés sveikatos specialisty, galiniy dirbti jmonése, kvalifikaciniy reikalavimy aprasSo
patvirtinimo*;

3.14. Profesinés sveikatos specialisty profesinio tobulinimo kursy programos turinio reikalavimy
aprasa, patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. rugpjicio 9 d. jsakymu Nr. V-
704 ,,D¢l Profesinés sveikatos specialisty profesinio tobulinimo kursy programos turinio reikalavimy apraso
patvirtinimo*;

3.15. Serganciyjy cukriniu diabetu slaugos paslaugy teikimo reikalavimy aprasa, patvirtintg
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. spalio 10 d. jsakymu Nr. V-982 ,Dél
Serganciyjy cukriniu diabetu slaugos paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*;

4. Veiksmy planas parengtas atsizvelgiant ir j Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO)
strateginiy dokumenty nuostatas:

4.1. PSO Europos regioninio komiteto posédyje priimtg rezoliucijg ,,Strategija ir veiksmy planas
dél sveiko senéjimo Europoje 2012-2020 m.*;

4.2. PSO Asambléjos patvirtintg Visuotinj darbuotojy sveikatos veiksmy plang 2008—2017 m.

Il SKYRIUS

SITUACIJOS ANALIZE

5. 2013 m. pradzioje Lietuvoje gyveno 905,2 tukst. 55 mety ir vyresnio amziaus Zzmoniy, tai sudaré
30,5 proc. visy gyventojy (Saltinis — Lietuvos statistikos departamento informacija). Per 2012 m. tokio
amziaus zmoniy padaugéjo 7,7 tiikst. (0,9 proc.).

6. 55 mety ir vyresnio amziaus motery Salyje yra gerokai daugiau nei vyry. 2013 m. pradzioje
Lietuvoje gyveno 341,0 tiikst. 55 mety ir vyresnio amziaus vyry ir 564,2 tikst. motery, t. y. tokio amZiaus
motery buvo 1,65 karto daugiau nei vyry.

1 paveikslas. 55 mety ir vyresnio amZiaus Zmonés pagal lyti ir amzZiaus grupes 2013 m. pradzioje,
takst. (Lietuvos statistikos departamento duomenys)
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7. Per pastaruosius trejus metus vyresnio amziaus vyry ir motery vidutine tikétina gyvenimo trukmeé
Siek tiek pailgéjo. Moterys, 2012 m. sulaukusios 55 mety, tikétina, dar gyvens vidutiniskai 27,21 mety, vyrai
— 19,93 mety (2010 m. — atitinkamai 26,64 ir 19,43 mety).

8. Prognozuojama, kad 2030 m. pradzioje beveik trecdalj (28,9 proc.) Lietuvos gyventojy sudarys
60 mety ir vyresnio amziaus zmonés (Europos Sgjungos (toliau — ES) 27 8aliy vidurkis — 30,4 proc.).
Tikétina, kad vienam 60 mety ir vyresnio amziaus asmeniui tada teks 2 darbingo amziaus asmenys (Siuo
metu — 3).

9. Remiantis ES statistikos tarnybos (Eurostat) prognozémis, numatoma, kad Lietuvos gyventojai ir
toliau sparciai sens. Tikeétina, kad 2060 m. pradzioje beveik 37 proc. Lietuvos gyventojy bus 60 mety ir
vyresni, ES (27 Saliy vidurkis) — 35 proc.

10. D¢l tokiy demografiniy pokyciy reikia spresti svarbius uzdavinius: pritaikyti sveikatos sistema
prie sen¢jancios visuomenés poreikiy ir uztikrinti jos tvarumg visuomeng¢je, kurioje bus maziau darbingo
amziaus Zmoniy.

11. ES Ssalyse, taip pat ir Lietuvoje, kaip pagrindiniai minimi Sie gyventojy sen¢jimo iSSiikiai
sveikatos apsaugai (Kanopien¢ V., Mikulionien¢ S., 2006, Gyventojy sen¢jimas ir jo iSSukiai sveikatos
apsaugos sistemai):

11.1. sveikatos apsaugos tolygaus finansavimo uztikrinimas;

11.2. ligy prevencijos, diagnostikos ir gydymo, ilgalaikés globos ir slaugos paslaugy subalansuotos
plétros uztikrinimas;

11.3. kokybisky paslaugy prieinamumo visiems visuomenés nariams uztikrinimas;

11.4. sveikos gyvensenos propagavimas ir skatinimas.

12. Sulaukusius vyresnio amZiaus Zmones daZnai vargina jvairiis sveikatos sutrikimai. Higienos
instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2010 m. stacionariose gydymo jstaigose gydési 269,2
tikst. (2009 m. — 262,7 tiikst.) 65 mety ir vyresniy asmeny, arba kas antras $io amziaus zmogus (iki 65 mety
— kas penktas). Dazniausiai pagyvenusius zmones vargino kraujotakos sistemos ligos (42 proc.), navikai
(11 proc.) ir kvépavimo sistemos ligos (7 proc.).

13. Pablogéjus sveikatai ypac¢ aktualios yra slaugos ir medicininés reabilitacijos paslaugos. 2010 m.
i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSy apmokamas slaugos ir palaikomojo gydymo
paslaugas gavo 21,3 tiikst. 65 mety ir vyresniy gyventojy (2009 m. — 20,7 tiikst.). Medicininés reabilitacijos
paslaugas 2010 m. gavo 21,2 tiikst. (2009 m. — 19,8 tiikst.) Sio amziaus gyventojy.

14. Lietuvoje atlikto pensinio amZiaus Zmoniy tyrimo duomenimis sveiky asmeny gyvenimo
kokybé buvo geresné, nei serganciyjy. Gyvenanciy su antrgja puse respondenty gyvenimo kokybé buvo
geresné, nei vieniSy. Dirban¢iy pensininky gyvenimo kokybés rodikliai taip pat geresni, nei nedirbanciyjy.
Lyginant rodiklius tarp skirtingo i$silavinimo asmeny, reikSmingo skirtumo tarp bendros gyvenimo kokybes
nebuvo rasta. Palyginus skirtingo iSsilavinimo asmeny rodiklius, reikSmingo skirtumo tarp bendros
gyvenimo kokybés nebuvo nustatyta. Palyginus vyry ir motery grupiy rodiklius, reik§mingy bendros jy
gyvenimo kokybés skirtumy nenustatyta. Tyrimy rezultatai parodé, kad gerai gyvenimo kokybei labai
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svarbu yra Seiminé padétis, ligy nebuvimas, darbas pensijos metu ar aktyvus gyvenimas socialingje
aplinkoje (Juozulynas A. ir kt., 2009, Pensijinio amziaus Zmoniy gyvenimo kokybés tyrimai Vilniaus
mieste).

15. Gyventojy uzimtumo tyrimo vertinimais, 2011 m. Lietuvoje dirbo 50,5 proc. 55-64 mety
gyventojy — §ios grupés asmeny uzimtumo lygis buvo aukstesnis uz ES vidurkj. Didéja 65 mety ir vyresnio
amziaus gyventojy uzimtumo lygis (2010 m. — 4,5 proc., 2011 m. — 5,2 proc., 2012 m. — 5,8 proc.).

16. Atkreiptinas démesys, kad skirtingy profesijy pagyvenusio/vyresnio amziaus darbuotojams
priskiriami skirtingy amziaus grupiy asmenys (pvz., baleto Sokéjai — nuo 35 mety, dauguma vidaus tarnybos
sistemos pareigliny (apie 50 proc. policininky, ugniagesiy ir kt. gali dirbti iki 50 mety, 40 proc. — iki 55
mety) —nuo 50-55 mety, teismo pirmininkai — nuo 75 mety).

17. Atsizvelgiant | tai, kad visuomené sensta, labai svarbu pratesti sveika ir darbingg amziy ir
sudaryti saglygas vyresnio amziaus zmonéms kuo ilgiau islikti darbo rinkoje — stiprinti vyresnio amziaus
darbuotojy sveikata, siekiant skatinti aktyvy bei sveikg sen¢jimg, mazinti vyresniy darbingo amziaus Zmoniy
sergamuma, nejgaluma ir mirtinguma.

18. Gerinant vyresnio amziaus zmoniy sveikatg, mazéja ir jy socialiné atskirtis — sveikesnis zmogus
gali aktyviau dalyvauti socialiniame gyvenime, be to, ilgiau iSlikti savarankiSkas ir netapti naSta savo
artimiesiems ir / arba valstybei.

111 SKYRIUS
VEIKSMU PLANO TIKSLAI

19. Sio Veiksmy plano pagrindiniai tikslai:

19.1. gerinti vyresnio amziaus zmoniy sveikata, daugiau démesio skiriant ligy profilaktikai,
ankstyvajai ligy diagnostikai, sveikatos i§saugojimui ir stiprinimui, sveikatos atkiirimui;

19.2. gerinti kompleksiniy sveikatos priezitiros paslaugy pagyvenusiems ir senyvo amziaus
zmonéms prieinamumg ir kokybe, plétoti Sias paslaugas.

IV SKYRIUS

VEIKSMU PLANO JGYVENDINIMO KRYPTYS

20. Siekiant numatyty Veiksmy plano tiksly, yra numatomos tokios Veiksmy plano jgyvendinimo
Kryptys:

20.1. sveikos gyvensenos ir kity profilaktinés sveikatos prieziiiros paslaugy plétra (Veiksmy plano
1 priedas);

20.2. griuvimy prevencija (Veiksmy plano 2 priedas);

20.3. psichikos sveikatos gerinimas (Veiksmy plano 3 priedas);

20.4. sveikatai palankiy salygy darbe kiirimo skatinimas (Veiksmy plano 4 priedas);

20.5. kompleksiniy slaugos ir geriatriniy sveikatos priezitros paslaugy tinklo optimizavimas
(Veiksmy plano 5 priedas);

20.6. uzdegiminiy ir degeneraciniy reumatiniy susirgimy ir negalios dél jy prevencija (Veiksmy
plano 6 priedas).

21. I8sami informacija apie esamos situacijos analiz¢, specifinius tikslus, uZdavinius ir priemones,
vertinimo Kriterijus, numatomus pasiekti rezultatus, programos vykdytojus ir skiriamas 1éSas pateikiama
atskirai aprasant kiekvieng anks¢iau paminétg krypt;.

V SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS
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22. Sparciai did¢jant vyresnio amziaus Zzmoniy skaifiui visuomenéje, ateityje nepaliaujamai didés
poreikis sveikatos prieziiiros ir slaugos paslaugoms, dél to sveikatos priezitros ir socialinés paramos
sistemoms netgi gali grésti bankrotas. Todél viena i§ svarbiausiy sékmés prielaidy — uztikrinti sveikatos
sistemos tvaruma, pritaikyti ja prie senéjancios visuomenés poreikiy:

22.1. uztikrinti tolygy sveikatos apsaugos finansavima;
22.2. uztikrinti subalansuotg ligy prevencijos, gydymo, ilgalaikés globos ir slaugos paslaugy plétra;
22.3. propaguoti ir skatinti sveika gyvensenag.

23. Igyvendinus Veiksmy plang iki 2023 m. pagerés sveikatos prieziliros prieinamumas vyresnio
amziaus Zmonéms, uztikrinant jiems didesnes galimybes naudotis jy poreikius atitinkanciomis sveikatos
priezitros paslaugomis, kas sudarys prielaidas prailginti Salies gyventojy sveiko gyvenimo trukme.

24. Uz Veiksmy plano jgyvendinimg yra atsakinga Sveikatos apsaugos ministerija.
25. Veiksmy planas gali biti tikslinamas pagal poreikij.

26. Sio Veiksmy plano finansavimo $altiniai:

26.1. Lietuvos Respublikos valstybés ir savivaldybiy biudzety 1&sos;

26.2. Europos Sajungos struktiiriniy fondy 1&sos;

26.3. Valstybés investicijy programos 1éSos;

26.4. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSos;

26.5. kiti teiséti 1éSy Saltiniai.




Sveiko sen¢jimo uztikrinimo Lietuvoje
2014-2023 mety veiksmy plano
1 priedas

SVEIKOS GYVENSENOS IR KITU PROFILAKTINES SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
PLETROS KRYPTIES APRASAS

I SKYRIUS

SITUACIJOS ANALIZE

1. Vyresnio amziaus zmoniy sveikatos ziniy lygis paprastai yra nepakankamas, ir tai turi jtakos jy
sergamumui létinémis neinfekcinémis ligomis. Nepakankamai iSpruse sveikatos srityje Zmonés reciau nei
kiti profilaktiSkai tikrinasi arba skiepijasi. Sukaupta pakankamai moksliniy jrodymy, kad sveikatinimo ir
profilaktinés priemonés gali pailginti ne tik gyvenimo trukme, bet ir pagerinti jo kokybe, turédamos jtakos
veiksniams, kurie yra svarbiis sveikam senéjimui. Todél vyresnio amziaus zmonés turi buti skatinami
naudotis profilaktinémis sveikatos prieziiiros paslaugomis.

2. Lietuvos savivaldybiy pateikty sveikatos mokymo ir ugdymo 2012 m. ataskaity duomenimis, tarp
sveikatos mokymo renginiy dalyviy vyresnio amziaus (60 mety ir vyresni) zmonés sudaré tik 2,1 proc.
Sveikatos mokymo renginiy metu didziausias démesys buvo skirtas pagyvenusiy zmoniy fiziniam
aktyvumui skatinti (32,1 proc. nuo vyresnio amziaus dalyviy), kraujotakos sistemos ligy profilaktikai (20,2
proc.), onkologiniy ligy profilaktikai (15,1 proc.), sveikatos saugai ir stiprinimui (12,0 proc.), sveikai
mitybali ir nutukimo prevencijai (5,8 proc.).

3. Vyresnio amziaus zmoniy, kurie priskiriami gripo komplikacijy rizikos grupei, skiepijimo nuo
gripo apimtys néra pakankamos. Per tris paskutinius sezonus (2010—2013 m.) vyresniy nei 65 mety amziaus
zmoniy kasmet pasiskiepija 17,3—19,5 proc. Skiepijimosi nuo gripo apimtis reikia didinti, nes Sie skiepai
efektyviai mazina hospitalizacijos dél Sirdies ligy, galvos smegeny kraujagysliy ligy, plauciy uzdegimo, taip
pat gripo atvejy skaiCiy ir mirties grésme.

4. Lietuvoje néra atlikta vyresniy nei 65 mety gyventojy faktiné mitybos tyrimy, taciau, remiantis
Lietuvos suaugusiy (19-65 mety amziaus) gyventojy faktiné mitybos tyrimy (2007 m.) (Barzda A. ir kt.,
2009, Suaugusiy Lietuvos Zmoniy faktinés mitybos tyrimas ir vertinimas) duomenimis, galima daryti
prielaida, kad pagyvenusiy zmoniy mitybos problemos yra panasios i kity suaugusiy Lietuvos gyventojy.

5. Pagyvenusiems Zzmonéms energijos reikia maziau nei jauniems Zmonéms, tac¢iau maistiniy
medziagy poreikis daZniausiai iSlieka toks pat arba net iSauga. Todél ypa¢ daug démesio reikia skirti
sunaudojamos energijos ir suvalgomo maisto pusiausvyrai. Pagyvenusiems zmonéms kyla didesné nutukimo
komplikacijy (pvz.: vainikiniy arterijy ligy, cukrinio diabeto ir vézio) grésmé. Tai, kad pagyvengs Zmogus
i§saugo optimaly kiino svorj, gali biiti laikoma geros sveikatos rodikliu.

6. Biitina skatinti sveikg mityba, ypa¢ darzoviy vartojimg. Irodyta, kad gausus darzoviy vartojimas
gerokai sumazina vézio grésm¢ 40—80 mety amziaus Zmonéms.
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7. Sukaupta daug duomeny apie jvairiapuse fizinio aktyvumo nauda vyresnio amziaus zmonéms, jy
gyvenimo trukmei ir kokybei. Fizinis aktyvumas didina iStverme, jéga, pusiausvyrg ir judruma — tai padeda
ilgiau i$saugoti savarankiSkuma, tokiu budu vyresnio amziaus Zzmogus netampa nasta jj turintiems prizitiréti
artimiesiems arba valstybei (jei jis patenka i globos arba slaugos istaiga). Fiziné veikla, susijusi su svoriy
kilnojimu, didina kauly tankj ir gali padéti uzkirsti kelig osteoporozei. Fiziskai aktyviis Zmonés geriau
jauciasi, nes fizinis aktyvumas mazina kraujosptdj ir tikimybg susirgti Sirdies kraujagysliy ligomis, insultu ir
depresija.

8. Daugelis pagyvenusiy zmoniy noréty biiti judresni ir aktyvesni, taciau kencia dél jvairiy jy
aktyvumg ribojanCiy sveikatos sutrikimy. Turintiems judéjimo sutrikimy ir nejgaliems zmonéms
reabilitacijos paslaugos turi biti teikiamos netoli jy gyvenamosios vietos, ,.zaliyjy zony®. Siy paslaugy
prieinamumas ir galimybé buti lauke laikomi svarbiais geros sveikatos ir savijautos veiksniais. MaZiausiai
aktyviis yra vyresni nei 80 mety Zzmongs, sergantys ir geriantys vaistus, taip pat maziau iSsilaving ir
mazesnes pajamas gaunantys asmenys. Todél butina skatinti vyresniy Zmoniy fizin} aktyvuma.

9. Siuo metu pirminés sveikatos prieziiiros specialistai nepakankamai démesio skiria pagyvenusiy
zmoniy informavimui ir konsultavimui apie sveika gyvensena, individualioms konsultacijoms. Pirminés
sveikatos priezitiros priemonés — trumpa gydytojo konsultacija (3—10 min.), rastu teikiama informacija
(atminting), visuomenés sveikatos biury vykdomi mokymai — galéty padéti didinti pagyvenusiy Zmoniy
fizinj aktyvuma.

10. Didziausias sergamumas onkologinémis ligomis yra tarp 65—-80 mety grupés motery ir 70—85
mety grupés vyry. Tokio amZiaus gyventojai daZniausiai serga létinémis ligomis, kurios trukdo pastebéti
atsiradusios onkologinés ligos simptomus. D¢l to daznai véluojama diagnozuoti pirmines ar atsinaujinusias
onkologines ligas.

11. Seimos gydytojams yra deleguotos onkologijos funkcijos — diagnozuoti ikivézines ligas ir
stebéti serganciuosius Siomis ligomis, iSskyrus ikivézines ligas, kuriy diagnostika ir gydymas priskiriami
kity specialisty kompetencijai, vykdyti piktybiniy naviky profilaktika, o jtarus piktybinj navika, nukreipti
pacientg konsultuotis pas specialista, gydyti onkologines ligas simptomiskai, slaugyti ligonius. Taciau
Seimos gydytojams triikksta ziniy ir patirties jtarti onkologines ligas, todél neretai pacientai patenka pas
specialistus pavéluotai. Piktybiniy naviky diagnostika ir diferencing diagnostika vykdo jstaigos, kuriose yra
kompleksinés naviky diagnostikos infrastruktira. Jtarus arba diagnozavus onkologing ligg asmens sveikatos
priezitros jstaigoje, neturinCioje galimybiy teikti onkologines paslaugas, pacientai turi biti nukreipti |
onkologing pagalbg teikianc¢ias gydymo jstaigas. Siekiant pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamuma, reikia sustiprinti Seimos gydytojy kvalifikacijos gerinimg ir vystyti konsultacing onkologine
pagalba regionuose.

12. Siekiant didinti ambulatoriniy apsilankymy skaiciy ir didinti ambulatoriniy sveikatos priezitiros
paslaugy pricinamumg gyventojams, yra tikslinga siekti teikti visy lygiy ambulatorines paslaugas (nuo
pirminio iki tretinio lygio) toje pacioje vietoje, kur yra toks paslaugy koncentravimo poreikis, tokiu biidu
sudarant palankias galimybes pacientams greiCiau gauti visas reikalingas ambulatorines paslaugas.

13. Asmens sveikatos priezitros jstaigy atliekami laboratoriniai tyrimai, jy atlikimo kokybe,
rezultaty tikslumas, patikimumas daro tiesioging jtaka pacienty sveikatos prieziiirai, t. y. lemia tinkamos
diagnozés ir tolesnio gydymo nustatymo eiga, ligy kontrole ir pan. Apie 70 proc. objektyvios informacijos
apie paciento bukle gaunama vadovaujantis laboratoriniy tyrimy duomenimis.

14. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. sausio 12 d. jsakymu Nr. V-17 , D¢l
klinikiniy laboratoriniy tyrimy kokybés gerinimo programos patvirtinimo* patvirtinta Klinikiniy
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laboratoriniy tyrimy kokybeés gerinimo programa (toliau — Klinikiniy laboratoriniy tyrimy kokybés gerinimo
programa), kurioje numatyti tikslai, uzdaviniai ir konkretiis veiksmai ir priemonés klinikiniy laboratoriniy
tyrimy kokybei gerinti, nes §ioje srityje egzistuojancios problemos ne tik neuztikrina pakankamos klinikiniy
tyrimy kokybés, bet ir efektyvaus vieSyjy 1éSy panaudojimo. Senéjancioje visuomenéje didéja asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy ir iSlaidy joms kompensuoti poreikis, todél labai svarbu iSlaikant sveikatos
priezitros tvarumag uztikrinti kuo geresng¢ Zmoniy sveikatos bikle, lemianc¢ig darbo jégos apimtj,
produktyvuma ir nepriklausomuma.

15. 37,2 proc. Lietuvos pensijinio amziaus asmeny gyvena kaimiskose vietovése, kuriose dirba tik

13,5 proc. Salies mediky (Lietuvos statistikos departamentas, 2012). Toks sveikatos priezitiros specialisty
pasiskirstymo netolygumas egzistuoja nepaisant to, kad kaimiskose savivaldybése dél jose gyvenancio
didesnio skaifiaus vyresnio amziaus ir labiau socialiai pazeidziamy gyventojy reikia daugiau sveikatos
prieziiiros paslaugy.

16. Lietuvos statistikos departamento 2013 m. duomenimis, kaimo vietovése kas ketvirtas
gyventojas priklauso 60 ir vyresniy amZiaus gyventojy grupei, o miestuose — kas penktas. KaimiSky
savivaldybiy gyventojai turi blogesnj teritorinj sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg dél dideliy
atstumy iki sveikatos priezitros jstaigy, nepalankiy vieSojo transporto tvarkara$¢iy ir kity priezasciy.
Lietuvos sveikatos sistemos koncentravimas stambiuosiuose centruose nejtraukiant kaimisky Lietuvos
teritorijy j prevencijos bei stebésenos programas gilina sveikatos paslaugy teikimo netolygumus. Lietuvos
kaimiSkyjy teritorijy gyventojai naudojasi pirminés sveikatos priezitiros paslaugomis paprastai tik susirge,
profilaktiniy paslaugy apimtys yra nepakankamos.

Il SKYRIUS
TIKSLAS
17. Paskatinti vyresnio amziaus zmones labiau riipintis savo sveikata (sveikatos stiprinimas, ligy
profilaktika sveikatos prieziiiros jstaigose).
11l SKYRIUS
UZDAVINIAI
18. Padidinti vyresnio amziaus Zmoniy sveikatos rastinguma, gerinti turimas zinias apie sveikata,

sveika gyvenseng, pakeisti jy elgseng sveikatos labui.

19. Padidinti profilaktiniy sveikatos prieziiiros paslaugy vyresnio amziaus Zmonéms prieinamumg ir
kokybe.

IV SKYRIUS
VERTINIMO KRITERIJAI
20. Vyresniy nei 60 mety asmeny, dalyvavusiy sveikatos mokymo renginiuose ir sveikatos
stiprinimo programose, dalis.
21. ISmokyty sveikatos priezitiros specialisty skaiCius.

22. Vyresniy nei 65 mety asmeny, paskiepyty nuo gripo, skaicius.
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23. Fiziskai aktyviy (ne maziau 150 min. per savait¢ skirian¢iy vidutinio intensyvumo fizinei
veiklai) vyresniy nei 60 mety zmoniy dalis.

V SKYRIUS
NUMATOMI PASIEKTI REZULTATAI

24. Vyresniy nei 60 mety asmeny, dalyvavusiy sveikatos mokymo renginiuose ir sveikatos
stiprinimo programose, suderintose su Sveikatos apsaugos ministerija, dalis padidés nuo 2,1 proc. (2013 m.)
(Saltinis — Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro (toliau — SMLPC) surinkti ir apibendrinti
savivaldybiy 2013 m. sveikatos ugdymo ir mokymo ataskaity duomenys) iki 3,5 proc. (2023 m.).

25. ISmokyty sveikatos prieziiiros specialisty skaicius — apie 1 takst.
26. Vyresniy nei 65 mety asmeny, paskiepyty nuo gripo, dalis padidés nuo 17,3 proc. iki 30 proc.

27. Fiziskai aktyviy (ne maziau 150 min. per savait¢ skirianCiy vidutinio intensyvumo fizinei
veiklai) Zzmoniy dalis tarp vyresniy nei 60 mety Zzmoniy padidés 3 proc. (palyginti su 2015 m.).

28. Pasiekti rezultatai, numatyti Klinikiniy laboratoriniy tyrimy kokybés gerinimo programoje,
patvirtintoje sveikatos apsaugos ministro 2012 m. sausio 12 d. jsakymu Nr. V-17 D¢l klinikiniy
laboratoriniy tyrimy kokybés gerinimo programos patvirtinimo*.

VI SKYRIUS

PRIEMONES UZDAVINIAMS JGYVENDINTI

29. ISkeltam Veiksmy plano krypties uzdaviniui — padidinti vyresnio amziaus zmoniy sveikatos
raStingumg, gerinti turimas Zinias apie sveikata, sveikg gyvenseng, pakeisti jy elgseng sveikatos labui
jgyvendinti numatomos jgyvendinti priemonés:

29.1. parengti pagyvenusiy Zmoniy sveikatos stiprinimo ir ligy profilaktikos vadova (metodikg),
skirtag Seimos medicinos paslaugas teikiantiems gydytojams, bendrosios praktikos slaugytojoms ir
visuomenés sveikatos prieziliros specialistams apie vyresniy nei 60 mety amziaus zmoniy sveikatos
stiprinimg ir ligy profilaktikg. Vykdytojas: SMLPC arba vykdytojas pasirenkamas vieSojo pirkimo biidu;

29.2. organizuoti kvalifikacijos tobulinimo kursus (50 proc. savivaldybiy bent po vienus kursus)
asmens (Seimos medicinos paslaugas teikiantiems gydytojams, gydytojams specialistams, bendrosios
praktikos slaugytojams) ir visuomenés (savivaldybiy visuomenés sveikatos biury visuomenés sveikatos
stiprinimo) sveikatos prieziliros specialistams apie pagyvenusiy Zmoniy sveikatos stiprinimo ir ligy
profilaktikos vadovo taikyma dirbant su vyresniais nei 60 mety amziaus zmonémis. Vykdytojas — SMLPC;

29.3. ne maziau nei 50 proc. savivaldybiy jgyvendinti bent po vieng sveikatos stiprinimo
savivaldybés lygiu programg, kurioje numatytos priemonés vyresniems nei 60 mety asmenims
(pasinaudojant Pagyvenusiy Zmoniy sveikatos stiprinimo ir ligy profilaktikos vadovo / metodikos
rekomendacijomis). Vykdytojai: visuomenés sveikatos biurai, SMLPC (metodine pagalba jgyvendinantiems
programas);

29.4. organizuoti bendruomenése sveikatos ugdymo renginius, skirtus vyresniems zmoneéms (10
renginiy/10 tikst. 60 mety ir vyresniems gyventojams) sveikos gyvensenos ir ligy profilaktikos temomis.
Vykdytojai: visuomenés sveikatos biurai, bendruomenés, asociacijos;
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29.5. organizuoti praktinius fizinio aktyvumo uZzsiémimus vyresniems nei 60 mety amziaus
asmenims ir taip didinti jy motyvacija biti fiziSkai aktyviems ir palaikyti normaly kiino svorj. Vykdytojai:
visuomengs sveikatos biurai, bendruomengs, asociacijos;

29.6. isleisti informacinius leidinius (atmintines, skrajutes bendru 20 tukst. egz. tirazu) apie
skiepijimosi nuo gripo naudg vyresniems nei 65 mety zmonéms, taip pat periodiskai jvairiais buidais skleisti
Sig informacijg visuomenéje (interviu televizijai, radijui, interneto portaluose), tokiu buidu didinant vyresnio
amziaus zmoniy sgmoninguma skiepytis. Vykdytojas — SMLPC,;

29.7. skatinti nevyriausybiniy organizacijy (toliau — NVO) (savivaldybiy, senitinijy bendruomeniy,
kluby, III amZziaus universitety, savipagalbos grupiy ir kt.) steigimasi ir veikla (remti jy projektus, teikti
metoding pagalbg, kaupti ir platinti gero darbo patirt])) vyresnio amziaus (60 mety ir vyresniy) zZmoniy
sveikatos stiprinimo srityje. Vykdytojas — SMLPC (teikti metoding pagalbg);

29.8. atlikti vyresnio amziaus zmoniy mitybos ir fizinio aktyvumo tyrimus (apklausas). Apklausas
tikslinga atlikti jpuséjus ir baigiantis Veiksmy plano priemoniy vykdymui. Vykdytojas — SMLPC, Lietuvos
sveikatos moksly universitetas, Vilniaus universitetas;

30. Igyvendinant uzdavinj — padidinti profilaktiniy sveikatos priezitiros paslaugy vyresnio amziaus
Zmonéms prieinamumg ir kokybe, numatoma:

30.1. siekiant sveiko sen¢jimo, biitina iSplésti Lietuvoje vykstancios Asmeny, priskirtiny Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos,
patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkri¢io 25 d. jsakymu Nr. V-913
,Dél Asmeny, priskirting Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programos patvirtinimo* vykdyma, iSpleCiant programos apimt] ir jtraukiant
vyresnio amziaus asmenis, uztikrinant Sios programos duomeny analiz¢ ir veiklos koordinavima. Taip pat
tikslinga iSplésti programos turinj, jtraukiant j ja ir padidéjusios aterosklerozinio smegeny iSeminio
pazeidimo rizikos asmenis. Sios priemonés jgyvendinimas bus derinamas su Sveikatos netolygumy
mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo kraujotakos
sistemos ligy mazinimo krypties aprase numatytomis atitinkamomis priemonémis;

30.2. jgyvendinti priemones, numatytas Nacionalin¢je vézio profilaktikos ir kontrolés 2014—2025
mety programoje dél vyresnio amziaus gyventojy didesnio dalyvavimo atrankinése vézio profilaktikos
programose, investuojant j Siy programy naudos ir informacijos vieSinimg bei sklaidg, infrastruktiirg ir
specialisty kompetencijy didinimg. Vykdytojai: numatyti Nacionalinéje vézio profilaktikos ir kontrolés
20142025 mety programos igyvendinimo priemoniy plane;

30.3. jvertinus Sveikatos prieziliros sistemos reformos testinumo, sveikatos prieziliros
infrastruktiiros optimizavimo programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2008 m. vasario 29 d. jsakymu Nr. V-160 ,,Dé¢l sveikatos priezitiros reformos tgstinumo, sveikatos priezitiros
infrastruktiiros optimizavimo programos patvirtinimo*, Ambulatoriniy paslaugy plétros krypties
jgyvendinimo rezultatus, toliau optimizuoti ambulatoriniy paslaugy teikimg nuo pirminio iki tretinio lygio
Lietuvoje, didinant jy prieinamuma, maZinant patekimo pas gydytojus eiles Salies gyventojams ypatinga
démes; skiriant vyresnio amziaus Salies gyventojy sveikatos i§saugojimui; Vykdytojai: Sveikatos apsaugos
ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos, asmens sveikatos priezitiros jstaigos (toliau — ASP]), atitinkancios
Sveikatos apsaugos ministerijos nustatytus reikalavimus;

30.4. pagal galimybes toliau jgyvendinti priemones, numatytas Klinikiniy laboratoriniy tyrimy
kokybés gerinimo programoje, kurios nebuvo finansuotos 2007-2013 m. Europos Sajungos struktiiriniy
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fondy 1éSomis arba i§ kity finansavimo S$altiniy, pirmiausia investuojant j rajony lygmens ASP]. Taip pat
pagerinti valstybinio patologijos centro teikiamy paslaugy kokybe, idiegiant informacines technologijas dél
duomeny keitimosi su ASP], jsigyjant / atnaujinant reikalingg laboratoring jrangg atrankinés patikros
programoms vykdyti. Vykdytojai: numatyti Klinikiniy laboratoriniy tyrimy kokybeés gerinimo programoje;

30.5. sukurti, iSbandyti ir jdiegti vyresnio amziaus Lietuvos gyventojams, gyvenantiems kaimisSkose
vietovése, sveikatos prieziliros paslaugy teikimo ir organizavimo modelj, apimantj sveikatos technologijas,
uztikrinancias tikslinés gyventojy grupés nuotolinj sveikatos buklés stebéjima, konsultavima, optimaliy
sveikatos palaikymo ir gydymo metody pritaikyma. Vykdytojai: SMLPC (kaip partneris arba organizatorius,
parenkantis Kitus vykdytojus);

30.6. jgyvendinti inovatyvius ir efektyvius paslaugy teikimo modelius, remti iniciatyvas, jtraukiant j
sveikatos paslaugy teikimg NVO, privacias jstaigas, bendruomeng ir kt., siekiant sveiko senéjimo.

VIl SKYRIUS
VYKDYTOJAI
31. Numatomi tokie pagrindiniai §ios Veiksmy plano krypties vykdytojai: NVO, savivaldybiy
administracijos, visuomenés sveikatos biurai, pirminés sveikatos prieziliros jstaigos, bendruomenés,
Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos, Vilniaus Universitetas, Lietuvos sveikatos
moksly universitetas, Lietuvos sporto universitetas bei vykdytojai, numatyti Klinikiniy laboratoriniy tyrimy
kokybés gerinimo programos jgyvendinimo priemoniy plane.
VIl SKYRIUS
NUMATOMOS SKIRTI LESOS
32. Siai Veiksmy plano krypéiai jgyvendinti skiriama iki 64,8 min. lity. Numatomi finansavimo

Saltiniai — valstybés ir savivaldybiy biudZety léSos, privalomojo sveikatos draudimo biudzeto 1¢Sos, Europos
Sajungos fondy ir tarptautinés paramos 1éSos, nuosavos vykdytojy 1éSos ir kt. Saltiniai.
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Sveiko sen¢jimo uztikrinimo Lietuvoje
2014-2023 mety veiksmy plano
2 priedas

GRIUVIMU PREVENCIJOS KRYPTIES APRASAS

I SKYRIUS

SITUACIJOS ANALIZE

1. Traumos daugelyje Europos Saliy yra antroji priezastis, d¢l kurios mazéja gyvenimo trukme. Dél
sveikatos problemy, regéjimo, eisenos bei pusiausvyros sutrikimy vyresnio amziaus Zmon¢s dazniau negu
jaunesni patiria traumas, 1§ kuriy didele dalj sudaro griuvimai. Be to, dél osteoporozeés ir prastos sveikatos
vyresnio amziaus Zmoniy traumos paprastai sunkesnés, dazniau sukelia mirtinas komplikacijas, po jy ilgiau
sveikstama.

2. Kasmet nukritimg patiria nuo 30 iki 60 proc. suaugusiy zmoniy, mazdaug pusé jy — daugiau negu
vieng karta. Moterys labiau pazeidziamos negu vyrai, nes jy raumenys silpnesni ir jos daZniau serga
osteoporoze.

3. Gydytojy traumatology teigimu, Ziemg dauguma traumatology pacienty buina patyre nukritimag
slidziose gatvése. Dalis jy iSleidziama namo gydytis ambulatoriSkai, taciau nemazam skaiciui prireikia ir
gydymo stacionare. Higienos instituto duomenimis, 2012 m. nukritimai sudaré beveik puse¢ (45 proc.) visy
stacionare dél traumy gydyty atvejy. Didziausig dalj, tai yra net 55 proc. nukritimy sudaré griuvimai lygioje
vietoje paslydus, einant ar uzkliuvus. Didziausias griuvimy lygioje vietoje paslydus, einant ar uzkliuvus
daznis 100 000 gyventojy buvo amziaus grupése vir§ 75 mety iki 54 mety daugiau suzalojimy patyré vyrai, o
vyresnése amziaus grupése — moterys. 2013 m. stacionare ir ambulatoriskai dél traumy, patirty dél griuvimy
lygioje vietoje paslydus, einant ar uzkliuvus gydyti 99 256 pacientai, vyresni kaip 60 mety.

4. Didesnis fizinis aktyvumas yra kauly liziy prevenciné priemon¢, o tam tikros fizinio aktyvumo
programos gali sumazinti griuvimo grésme.

5. Didinant pagyvenusiy zmoniy informuotumg apie griuvimus sglygojancius rizikos veiksnius
(vaisty vartojima, nepakankamg fizinj aktyvumg, nesaugig aplinkg), pasitelkiant informavimo priemones,
asmens sveikatos prieziliros jstaigas, organizuojant mokymus, seminarus griuvimy prevencijos tematika,
galima biity sumazinti griuvimy skaiciy.

6. Griuvimy skai¢iy sumazinti padéty ir nuolatinis slidziy Saligatviy, laipty ir kity pavir$iy, kuriais
vaik§to zZmones, barstymas Saltuoju metu laiku. Tokios priemonés veiksmingai maZzina vyresniy Zmoniy
griuvimo ir su tuo susijusiy traumy skaiiy, nes ziemos metu j ligoniniy priémimo—skubiosios pagalbos
skyrius patenka labai daug Zmoniy, susiZalojusiy dél slidZios gatviy dangos, o ju gydymas ir reabilitacija
valstybei brangiai kainuoja.

Il SKYRIUS
TIKSLAS

7. Veiksmy plano krypties tikslas yra mazinti vyresniy nei 60 mety zmoniy griuvimy skaiciy.
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111 SKYRIUS
UZDAVINYS

8. Mazinti vyresniy nei 60 mety asmeny, gydyty stacionare ir ambulatoriskai dél griuvimy ir su jais
susijusiy traumy, skaiciy.

IV SKYRIUS

VERTINIMO KRITERIJAI

9. Sumazéjes vyresniy kaip 60 mety pacienty, gydyty stacionare ir ambulatoriskai dél griuvimy
lygioje vietoje paslydus, einant ar uzkliuvus, skai€ius.

V SKYRIUS

NUMATOMI PASIEKTI REZULTATAI

10. Vyresniy kaip 60 mety pacienty, gydyty stacionare ir ambulatoriSskai dél traumy, patirty dél
griuvimy lygioje vietoje paslydus, einant ar uzkliuvus, atvejy skaiCiaus sumazinimas 9 proc. (palyginti su
2013 m.) iki 90 000 atvejy.

VI SKYRIUS

PRIEMONES UZDAVINIUI IGYVENDINTI

11. ISkeltam Veiksmy plano krypties uzdaviniui jgyvendinti reikia tokiy priemoniy:

11.1. skleisti mokslo jrodymais pagrjsta informacijg apie fizinio aktyvumo nauda vyresnio amziaus
7monéms. Sios priemonés jgyvendinimas derinamas su Sveikos gyvensenos ir kity profilaktinés sveikatos
priezitros paslaugy plétros krypties apraSe numatyta atitinkama priemone. Vykdytojai: Sveikatos mokymo ir
ligy prevencijos centras (toliau — SMLPC), visuomenés sveikatos biurai;

11.2. organizuoti teorinius ir praktinius mokymus vyresniems nei 60 mety zmonéms griuvimy
prevencijos tematika pagal nacionaliniu lygiu parengta metodika. Numatoma apmokyti apie 3 000 asmeny.
Vykdytojai: SMLPC, visuomenés sveikatos biurai, nevyriausybinés organizacijos (toliau — NVO);

11.3. parengti informacinius praneSimus, lankstinukus ir vaizding medziaga (trumpa filmg)
griuvimy prevencijos tema ir periodiSkai juos platinti per informacines priemones Veiksmy plano
igyvendinimo laikotarpiu. Vykdytojas — SMLPC,;

11.4. periodiskai skleisti informacijg (2 kartus kiekvienais metais rudens sezono viduryje ir Ziemos
sezono viduryje) savivaldybése ir senilinijose, siekiant paskatinti jas organizuoti nuolatinj slidzios gatviy,
Saligatviy ir pan. dangos valyma ir barstyma. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai
pavaldzios jstaigos, visuomenés sveikatos biurai, NVO.

VIl SKYRIUS
VYKDYTOJAI
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12. Numatomi pagrindiniai Sios Veiksmy plano krypties vykdytojai: NVO, savivaldybiy
administracijos, senilinijos, visuomenés sveikatos biurai, Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios
istaigos.

V1l SKYRIUS
NUMATOMOS SKIRTI LESOS
13. Siai Veiksmy plano krypéiai jgyvendinti skiriama iki 5,9 mln. lity. Numatomi finansavimo

Saltiniai — valstybés ir savivaldybiy biudzety léSos, Europos Sajungos fondy ir tarptautinés paramos I€sos,
nuosavos vykdytojy léSos ir kiti Saltiniai.
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Sveiko senéjimo uztikrinimo Lietuvoje
2014-2023 mety veiksmy plano

3 priedas

PSICHIKOS SVEIKATOS GERINIMO KRYPTIES APRASAS

I SKYRIUS

VARTOJAMOS SAVOKOS

1. Sios Veiksmy plano krypties aprae vartojamos savokos ir jy apibréztys:
1.1. kognityvinis — pazintinis;

1.2. kognityvinés funkcijos — tai zmogaus geb¢jimas gauti, perdirbti, iSlaikyti ir atgaminti tam
tikrg informacija;

1.3. demencija — jgyto kognityvinio deficito sindromas, trikdantis socialinj ir profesinj
funkcionavima;

1.4. kitos apraSe vartojamos sgvokos atitinka Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiirg bei kitas
susijusias sritis reglamentuojanciuose teisés aktuose vartojamas sgvokas.

Il SKYRIUS
SITUACIJOS ANALIZE

2. Psichikos sutrikimai yra labai paplit¢ tarp pagyvenusiy Zzmoniy. Pagrindiné pagyvenusiy asmeny
negalios priezastis yra senatviné silpnaprotysté (demencija) ir emocijy sutrikimai. Demencijy gydymas
brangus ir kasmet iSlaidos demencijy gydymui didé¢ja dél sené¢jancios visuomenés. Europoje demencijy
paplitimas 65 mety amziaus grup¢je sudaro 1 proc., 90 mety ir vyresniy — 29 proc. (Biologiné psichiatrija ir
psichofarmakologija, 2011, Pasaulinés biologinés psichiatrijos draugijy federacijos (angl. WFSBP)
Alzheimerio ligos ir kity demencijy biologinio gydymo rekomendacijos). Kadangi gyvenimo trukmé ilgéja,
demencijos ir emociniy sutrikimy paplitimas didéja. Prognozuojama, kad po 20 mety serganciy demencija
asmeny skaiCius bus dvigubai didesnis. Todé¢l vienam dirbanciam asmeniui tenka vis didesné | pensija
i8¢jusiy gyventojy dalis, t. y. didéja degeneraciniy nervy ligy ir emociniy sutrikimy saglygojama socialiné ir
ekonomingé nasta.

3. Sergamumo demencija ir Alzheimerio liga rodikliai nuolat didé¢ja. Higienos instituto
duomenimis, sergamumas demencija ir Alzheimerio liga vyresniy nei 65 mety asmeny amziaus grupgje
2001 m. buvo 478,95 atvejy 100 000 gyventojy, 2010 m. — 1102,73, 2012 m. — 1347,36. Toks augimas rodo
pageréjusia silpnaprotys¢iy diagnostika, taciau islieka itin aktuali ankstyva silpnaprotys¢iy diagnostika, nes
biitent tai gali uztikrinti palankesne ligos eiga, pagerinti ligonio gyvenimo kokybg ir juo besirlipinantiems
darbingo amziaus zmonéms ir sumazinti ekonoming nastg valstybei.
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4. Naujausi Alzheimerio ligos tyrimai rodo, kad jvairiapusé ir nuolatiné fiziné veikla gali sulétinti
pazinimo proceso silpnéjimg tarp pagyvenusiy Zmoniy ir tuo paciu atitolinti senatvinés silpnaprotystés
atsiradimo patologinius procesus / reiskinius ir jy pasekmes.

5. Vienas i§ labiausiai paplitusiy psichikos sutrikimy tarp pagyvenusiy zmoniy yra depresija, ji
pasireiSkia vienam i§ septyniy 65 mety ir vyresniy zmoniy. Tarp pagyvenusiy zmoniy ji 3 kartus daznesné
nei kitose amziaus grupése (Davidoniené O., Adliené R., 2012, Nacionalinés sveikatos tarybos metinis
praneSimas: Sveikas sen¢jimas — nauji i$Stikiai Lietuvai). Tai viena i§ labiausiai paplitusiy nedarbingumo ir
ankstyvo i$¢jimo ] pensijg priezas¢iy. Daznai dél depresijos padidéja savizudybés rizika. Ypac jei kartu
pasireiskia keli rizikos veiksniai — sunkios létinés somatinés ar psichikos ligos, fiziné negalia, buve ankstesni
bandymai nusizudyti. Pazymétina, kad savizudybiy daznis yra didesnis tarp vyresnio amziaus zmoniy,
palyginti su visos populiacijos rodikliais. Higienos instituto 2011 m. duomenimis, Lietuvoje i§ 1018
savizudybiy 271 teko asmenims vir§ 60 mety amzZiaus. 2012 m. duomenimis, 1§ 927 savizudybiy 253 teko

zmonéms vir§ 60 mety amziaus.

6. Daznai tuo paiu metu pasireiSkia sergamumas depresija ir kognityviniai sutrikimai. Esant
emociniams sutrikimams, ypa¢ depresijoms ar nerimo biisenoms subjektyviai konstatuojamas ir objektyviai
fiksuojamas kognityviniy funkcijy pablogéjimas.

7. Senéjant visuomenei, vienas esminiy uzdaviniy — uZtikrinti vyresnio amziaus asmeny sveika,
nepriklausoma sen¢jimg, siekiant sumazinti neigiamg psichikos sveikatos sutrikimy poveik] gyvenimo
kokybei, savarankiSkumui ir atitinkamai uzkirsti kelig socialinei atskir€iai, sumazinti savizudybiy rizika.

8. Gera psichikos sveikata leidzia zmonéms jveikti jprastinj gyvenimo stresg, naSiai dirbti ir bati
naudingais bendruomenés nariais. Psichikos sveikatos problemos néra neiSvengiama senéjimo dalis.

9. Pagyvenusiy zmoniy psichikos sveikata blogéja ne tik dél fiziologiniy sen¢jimg lemianciy
priezasCiy, paveldimos rizikos susirgti, bet ypa¢ dél socialinés aplinkos — vienatvés, saugumo stokos ir
nepalankiy aplinkos veiksniy, emociniy i§gyvenimy, somatiniy ligy, konflikty Seimoje, finansiniy problemy
ir pan. Senstan¢io Zmogaus biisena labai priklauso nuo paties Zmogaus ir visuomenés pozitirio j senatve bei
pagyvenusius zmones.

10. Sveikas gyvenimo biidas, fizinis aktyvumas, nuolatinis mokymasis gali sumazinti
pagyvenusiems asmenims rizikg susirgti. Yra jrodyta, kad fizinis aktyvumas yra vienas i§ efektyviy
demencijos profilaktikos priemoniy.

11. Tam, kad prevencinés priemonés, taikomos sveikam sené¢jimui skatinti, biity veiksmingos,
bitina, kad pats zmogus suvokty senéjimo proceso neiSvengiamuma kaip savo gyvenimo vientisumo ir
testinumo etapg ir sgmoningai ji priimty, tokiu biidu orientuodamasis ] jam sitilomy prevenciniy priemoniy
galimybiy i$naudojimg. Reikeéty iSskirti pirming ir antring prevencija:

11.1. pirminé prevencija — organizuojant zmoniy nuo 45 mety amziaus (skaiiavimo jgiuidZiai ir
sklandumas vartojant Zodzius pradeda blogéti jau penkiasdeSimtaisiais gyvenimo metais, Schaie, 2005)
Svietimg sveiko sen¢jimo srityje per visuomenés sveikatos biurus, socialinius darbuotojus, pirminés
sveikatos priezilros institucijas (Seimos medicinos paslaugas teikianc¢ius gydytojus ir slaugytojus),
nevyriausybines organizacijas (toliau — NVO). Svietima organizuojané¢iy institucijy atstovy apmokyma
reikia organizuoti per universitety specialisty paruostas mokymy programas;

11.2. antriné prevencija — leisty Zmonéms, pirminés prevencijos metu suvokusiems senéjimo
proceso neiSvengiamuma ir susirpinusiems savo sveikata, kreiptis j pirminés psichikos sveikatos prieZitiros
centrus, kuriuose jie gauty specializuota konsultacijg ir iStyrimg pirminiame lygyje (pagal universitety
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specialisty paruoStas tyrimy programas), ir, esant reikalui, buty nukreipti j specializuota centra, kuris bty
pasirenges diagnozuoti ankstyvus su senéjimo procesu susijusius psichikos sutrikimus.

111 SKYRIUS
TIKSLAS

12. Veiksmy plano krypties tikslas — pagerinti vyresniy nei 45 mety Zzmoniy psichikos sveikatg bei
psichologing savijauta, tokiu budu pagerinant jy gyvenimo kokybe.

IV SKYRIUS
UZDAVINIAI
13. Padidinti vyresnio amziaus Zmoniy supratimg apie psichikos sveikata, psichologinius sveiko
senéjimo ypatumus bei apie veiksnius, turinius jtakos gerai psichikos sveikatai vyresniame amziuje.

14. Pagerinti senatving silpnaprotyste¢ lemianciy psichikos sutrikimy ankstyva diagnostikg ir
pagalbos laiku teikimg vyresnio amziaus Zmoné€ms.

V SKYRIUS
VERTINIMO KRITERIJAI

15. Vyresnio amziaus asmeny, pakeitusiy gyvenseng dél sveikatos, aprépties didéjimas.
16. Asmeny, dalyvaujanc¢iy senatvinés silpnaprotystés profilaktikos programoje, skaicius.

17. Savivaldybiy, kuriose jdiegtas senatvinés silpnaprotystés profilaktikos modelis, skaiCius.

VI SKYRIUS
NUMATOMI PASIEKTI REZULTATAI
18. Vyresniy kaip 55 mety amziaus grupés zmonéms suteikty psichikos sveikatos paslaugy
skai¢iaus padidéjimas 30 proc.

19. Paruostos ir iSleistos 6 rekomendacijos / metodinés / mokomosios priemonés (sveikatos
prieziiiros ir kitiems specialistams) apie senstan¢io amziaus asmeny paZzintines funkcijas, emocijas, mastymo
ypatumus, bendravimo ypatumus, racionalig polifarmakoterapija, priklausomybés nuo alkoholio mazinimg.

20. Surengta seminary, mokymy vyresniems nei 65 mety asmenims ir jy artimiesiems — ne maziau
kaip 50 renginiy.

21. Mokymuose dalyvavusiy sveikatos prieziliros specialisty, teikianc¢iy vieSasias sveikatos
priezitiros paslaugas, dalis (sveiko senéjimo ypatumai psichikos sveikatos srityje) — apie 30 proc.

VIl SKYRIUS

PRIEMONES UZDAVINIAMS JGYVENDINTI
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22. I8keltam veiksmy plano uzdaviniui — pagerinti visuomenés ziniy apie vyresnio amziaus
zmonéms biudingus psichikos sutrikimus lygj, padidinti vyresnio amziaus zmoniy supratimg apie psichikos
sveikata, psichologinius sveiko sen¢jimo ypatumus ir apie veiksnius, turinCius jtakos visavertei psichikos
sveikatai vyresniame amziuje — jgyvendinti numatomos tokios priemonés:

22.1. savivaldybiy lygiu organizuoti psichikos sveikatos stiprinimo renginius (mokymai, seminarai)
vyresniems nei 65 mety asmenims, $vie¢iamuosius renginius tokiy asmeny artimiesiems ir glob¢jams, leisti
informacinius leidinius. Vykdytojai: visuomenés sveikatos biurai, NVO;

22.2. tobulinti asmens sveikatos priezitiros specialisty (Seimos medicinos paslaugas teikianciy
gydytojy, gerontology, paliatyviosios terapijos ir skausmo centry specialisty, bendrosios praktikos ir
psichikos sveikatos slaugytojy) kvalifikacijg psichologiniy sveiko senéjimo ypatumy, psichikos sutrikimy
ypatumy vyresniame amziuje bei jy prevencijos, diagnostikos ir biopsichosocialinés jy gydymo koncepcijos
srityse. Vykdytojai: Lietuvos sveikatos moksly universitetas (toliau — LSMU), Klaipédos universitetas,
Vilniaus universitetas (toliau — VU), Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos;

22.3. organizuoti podiplomines studijas universitetuose (36 valandos), skirtas Seimos medicinos
paslaugas teikiantiems gydytojams, gerontologams ir kitiems sveikatos priezitros specialistams, apie
psichologinius sveiko senéjimo ypatumus, psichologinius bei socialinius veiksnius, turin¢ius jtakos sveikam
sené¢jimui, psichikos sutrikimy ypatumus vyresniame amziuje bei jy prevencija, diagnostikg ir
biopsichosocialing jy gydymo koncepcija. Vykdytojai: VU, LSMU, Klaipédos universitetas;

22.4. informuoti visuomeng apie psichikos sveikatg vyresniame amziuje teigiamai veikiancius
veiksnius, depresijos vyresniame amziuje atpazinimo svarbg, rizikos veiksnius bei pagalbos galimybes
(socialinés reklamos sukiirimas ir platinimas, informaciniy leidiniy leidimas). Vykdytojas — Valstybinis
psichikos sveikatos centras;

22.5. skirtingo lygmens (universitetinio lygmens, pirminés psichikos sveikatos prieziiiros) psichikos
sveikatos specialistus jtraukti j III amziaus universitety veiklg bei j jvairaus lygmens (savivaldybiy,
respublikinio ir t. t.) organizacijy ar bendruomeniy veiklg, siekiant skleisti informacijg apie psichikos
sveikatos ypatumus vyresniame amziuje ir sveiko sen¢jimo galimybe, jgyvendinti bendradarbiavimo
iniciatyvas. Vykdytojai: savivaldybiy administracijos, visuomenés sveikatos biurai, Sveikatos apsaugos
ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos.

23. Jgyvendinant uzdavin] — pagerinti senatvin¢ silpnaprotyste lemianciy psichikos sutrikimy
ankstyva diagnostika ir savalaikés pagalbos teikima vyresnio amzZiaus Zmonéms — humatoma:

23.1. sukurti, iSbandyti ir idiegti senatvinés silpnaprotystés profilaktikos, ankstyvosios diagnostikos
ir gydymo bei sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo ir organizavimo modelj, apimant] gyventojy, turinéiy
rizikos veiksniy, atrankg pirminiame ambulatoriniame asmens sveikatos prieziiiros lygyje (pirminés asmens
sveikatos priezitiros ir psichikos sveikatos prieziiiros centruose), ir nukreipimg j kompleksing pagalba Siems
pacientams teikian¢ius centrus. Vykdytojai: LSMU, LSMU ligoniné V§] Kauno klinikos, pirminés
ambulatorinés sveikatos priezitiros jstaigos, Sveikatos apsaugos ministerija;

23.2. skatinti tarptautinj bendradarbiavimg, gerosios praktikos sklaida, mokslinius tyrimus
senatvinés silpnaprotystés profilaktikos srityje, pvz. taikant kompleksines fizinio aktyvumo skatinimo
programas ir kt. Vykdytojas — Lietuvos sporto universitetas;

23.3. uztikrinant 2007-2013 m. Europos Sajungos struktiiriniy fondy ir kity investicijy tgstinumg ir
papildomuma, toliau mazinti psichiatrijos stacionariniy lovy skai€iy, dalj jy pritaikant dél senéjancios
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visuomenés atsirandantiems poreikiams, t. y. dalj stacionariniy psichiatrijos lovy perprofiliuojant j
gerontopsichiatrijos. Vykdytojas — Sveikatos apsaugos ministerija.
V1l SKYRIUS
VYKDYTOJAI

24, LSMU ir VU, Klaipédos universitetas, Lietuvos sporto universitetas, savivaldybiy
administracijos, visuomenés sveikatos biurai, NVO, pirminés ambulatorinés sveikatos prieziiiros jstaigos,
psichikos sveikatos priezitiros centrai, Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos.

IX SKYRIUS
NUMATOMOS SKIRTI LESOS
25. Siai Veiksmy plano krypéiai jgyvendinti skiriama iki 14 min. lity. Numatomi finansavimo

Saltiniai — valstybés ir savivaldybiy biudzety 1éSos, privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto I€Sos,
Europos Sgjungos fondy ir tarptautinés paramos 1éSos, nuosavos vykdytojy 1éSos ir kiti Saltiniai.
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Sveiko sen¢jimo uztikrinimo Lietuvoje
2014-2023 mety veiksmy plano
4 priedas

SVEIKATAI PALANKIU SALYGU DARBE KURIMO SKATINIMO KRYPTIES APRASAS

I SKYRIUS

VARTOJAMOS SAVOKOS

1. Sios Veiksmy plano krypties aprae vartojamos savokos ir jy apibréztys:

1.1. profesinés sveikatos priezilira — darbuotojy sveikatai iSsaugoti ir stiprinti vykdoma darbo
aplinkos rizikos veiksniy prevencija, darbo aplinkos pritaikymas darbuotojy fiziologinéms ir psichologinéms
galimybéms, darbuotojy sveikatos prieZiiira, jgyvendinamos sveikatos stiprinimo priemonés. Profesinés
sveikatos priezitira yra darbuotojy saugos ir sveikatos sistemos sudedamoji dalis;

1.2. profesinés sveikatos prieziiiros (toliau — PSP) jstaigos— asmens ir visuomenés sveikatos
priezitros jstaigos, teisés akty nustatyta tvarka turinCios teis¢ teikti bazines PSP paslaugas;

1.3. bazinés PSP paslaugos — profesiniy pakenkimy sveikatai nustatymas, registravimas,
ekspertizé, gydymas, slauga, reabilitacija ir profesiniy sveikatos pakenkimy prevencijos bei sveikatos
stiprinimo priemoniy taikymas;

1.4. darbo medicinos gydytojas (toliau — DMG) — medicinos gydytojas, teisés akty nustatyta
tvarka jgijes darbo medicinos gydytojo profesing kvalifikacijg. Darbo medicinos gydytojo veiklg
reglamentuoja Lietuvos medicinos norma MN 73:2007 ,.Darbo medicinos gydytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé*, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio
20 d. jsakymu Nr. V-516 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 73:2007 ,,.Darbo medicinos gydytojas.
Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*;

1.5. darbuotojo (pareigiino) postvenciné medicininé psichologiné reabilitacija — medicininés
reabilitacijos ir psichologinés pagalbos priemonés, kuriomis darbuotojui (pareigiinui) atkuriama iki darbo
aplinkos (psichosocialinio profesinés rizikos veiksnio) poveikio sukeltos psichologinés krizés buvusi
profesinei veiklai biitina psichikos sveikata ir psichologiné savijauta bei jy stiprinimas;

1.6. darbuotojo (pareigiino) prevenciné medicininé psichologiné reabilitacija — medicininés
reabilitacijos ir psichologinés pagalbos priemonés, kuriomis ugdoma, palaikoma ir stiprinama darbuotojo
(pareigiino) profesinei veiklai biitina psichikos sveikata ir psichologiné savijauta iki lygmens, biitino
psichosocialinio profesinés rizikos veiksnio poveikiui darbo aplinkoje paSalinti arba ji sumazinti iki
priimtino lygio.

Il SKYRIUS

SITUACIJOS ANALIZE
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2. Valstybé privalo riipintis savo gyventojy darbingumu ir sveikata, nes zmoniy sveikata ir
darbingumas yra ekonomings ir socialinés visuomenés gerovés kiirimo pagrindas. Darbuotojy sveikata yra
tiesiogiai susijusi su motyvacija dirbti, darbo nasumu, pasitenkinimu darbu bei jo kokybe. Dél kokybiskos
darbuotojy saugos ir sveikatos apsaugos mazéja nedarbingumas dél nelaimingy atsitikimy ir sergamumas,
mazas draudimo ar kompensavimo iSmokas, didéjant] jmoniy produktyvuma ir verslo konkurencinguma,
darbingo amziaus ilgé¢jimg ir geresng zmoniy sveikatg senatveje.

3. Lietuvoje yra vir$ 1,3 min. darbuotojy, tai sudaro daugiau kaip trecdalj visy gyventojy. Dirbancius
asmenis veikia papildomi veiksniai, su kuriais nesusiduria nedirbantys gyventojai: kenksmingos cheminés
medziagos, triukSmas, vibracija, jonizuojanti ir optiné spinduliuoté, ergonominiai veiksniai. Sveikatos
aspektu svarbu tai, kad darbo jéga ,senéja“. Gyventojy uzimtumo tyrimo vertinimais, 2011 m. Lietuvoje
dirbo 50,5 proc. 55-64 mety gyventojy — Sios grupés asmeny uzimtumo lygis buvo aukstesnis nei Europos
Sajungos (toliau — ES) vidurkis. Didéja 65 mety ir vyresnio amziaus gyventojy uzimtumo lygis (2010 m. —
4,5 proc., 2011 m. — 5,2 proc., 2012 m. — 5,8 proc.). 2012 m. duomenimis, 184,3 takst. visy uzimty
gyventojy sudaré pagyvene asmenys — nuo 55 iki 64 mety.

2 paveikslas. Uzimtumo lygis pagal amziaus grupes Lietuvoje 2008—2012 m. (Lietuvos statistikos
departamento duomenys)

812 78,6

77,1
1 25-54
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30 65+

10 B6 ——g———— B
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4. Sveikatos priezitros tarnybos prie Vidaus reikaly ministerijos (toliau — VRM) duomenimis,
nepaisant didesniy sveikatos reikalavimy, taikomy asmenims, pretenduojantiems tarnauti policijoje, kitose
vidaus reikaly statutinése jstaigose, $iy pareigiiny sergamumo su laikinu nedarbingumu atvejy rodiklis yra
apie 70 proc. didesnis uz kity profesijy darbuotojy. Apie 35 proc. iSeinanciy j pensijg pareigiiny pensijos
gavéjais tampa neiStarnave iki nustatyto 50 ar 55 mety amziaus d¢l sveikatos buklés. IS jy apie 47 proc.
atleidziami i§ tarnybos dé¢l kraujotakos sistemos, 18 proc. — d¢l skeleto — raumeny sistemos ligy, 8,5 proc. —
del psichikos ir elgesio sutrikimy, 3 proc. — dél cukrinio diabeto. Profesinés rizikos psichosocialiniai,
ergonominiai ir fiziniai veiksniai darbe daro didziausig jtaka Siy zmoniy sveikatai ir psichologinei savijautai.
Istatymu nustatyta, kad Siems pareigiinams vykdant specifines funkcijas darbuotojy saugos ir sveikatos
reikalavimy normos netaikomos. Kompensacijy dél patiriamy suzalojimy mokéjimas, ankstyvas valstybiniy
pensijy atleistiems i§ tarnybos pareiginams moké¢jimas yra nemenka naSta visuomenei ir valstybés
finansams.

5. Penktojo Europos darbo salygy tyrimo duomenimis (2010 m.), 38,6 proc. Lietuvos dirbanciyjy
teigia, kad darbas daro poveiki jy sveikatai; 29,3 proc. dirban¢iyjy mano, kad dél darbo salygy jy saugai ir
sveikatai yra kilgs pavojus — abiem atvejais Sie rodikliai didesni uz ES vidurkj.
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3 paveikslas. Darbuotojy, kuriy sunkiausia su darbu susijusi sveikatos problema salygojo
nedarbinguma per paskutinius 12 mén., dalis Europos Sajungos Salyse (Eurostat, 2007 m. gyventojy
uzimtumo tyrimo duomenys)
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6. 2007 m. Gyventojy uzimtumo tyrimo duomenimis, 40 proc. ES darbuotojy darbe susiduria su
veiksniais, galin€iais neigiamai paveikti fizing sveikata, 27 proc. darbuotojy — su veiksniais, galinCiais
neigiamai paveikti psiching sveikatg. Apklausus 25 ES S$aliy darbuotojus, 8,6 proc. darbuotojy ES Salyse
nurodé¢, jog turi skundy dél su darbu susijusiy sveikatos problemy, ir nustatyta, jog kauly ir raumeny
sistemos ligos, stresas bei depresija yra dazniausiai diagnozuojamos (Eurostat statistics in focus, 2009).
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7. 2007 m. Europos saugos ir sveikatos darbe agentiiros tyrimo duomenimis, 51 proc. Lietuvos
dirbanciyjy nurodo darba kaip pagrinding sveikatos blogéjimo priezastj. Beveik 24 proc. 25 ES S3aliy
darbuotojy skundziasi nugaros skausmais, o 22 proc. — raumeny skausmais. Naujosiose ES valstybése narése
su Siomis problemomis atitinkamai susiduria net 39 proc. ir 36 proc. darbuotojy (Fourth European working
conditions survey. European Foundation for the Improvement of Living and Working conditions, 2007).
Vienos i§ dazniausiy su darbu susijusiy ligy yra kauly ir raumeny sistemos ligos. Lietuvoje darbingo
amziaus zmoniy sergamumas Siomis ligomis yra 3 vietoje po kraujotakos ir kvépavimo sistemos ligy.
Lietuvoje nuo kauly ir raumeny sistemos ligy kencia vir§ 250 tiukst. zmoniy. Dél $iy ligy iSraSoma beveik
pusé visy nedarbingumo pazyméjimy, be to, Sios ligos yra viena dazniausiy negalios priezasciy. Socialinés ir
ekonominés pasekmés, atsirandancios dél nepakankamo sveikatos prieziliros prieinamumo pacientams su
kauly ir raumeny sistemos pazeidimais, Lietuvai ir jos pilie¢iams kasmet kainuoja net iki 1,8 mlrd. lity. PSO
duomenimis, profesinés kilmés nugaros skausmus galima sumazinti 74 proc. jdiegiant ergonomines
programas. Pasaulio bankas apskaiciavo, kad 2/3 iSlaidy dél su darbu susijusiy ligy gali buti sumazintos
lgyvendinant saugos ir sveikatos programas (Bending M., Beale S. and Hutton J., 2010, An Economic
Analysis of Workplace Interventions that Promote Physical Activity).

8. Profesinés kauly ir raumeny sistemos ligos yra 5 vietoje ES ir 1 vietoje Lietuvoje (Projektas ,,Fit
for Work*/,,Pasiruoses darbui®, vykdytas 2008—2009 m. Lietuvoje ir 25 ES Salyse). Daugiausia profesiniy
ligy Lietuvoje registruojama pagyvenusio amziaus darbuotojams: 55-59 mety amziaus grup€je sergamumo
profesinémis ligomis rodiklis 100 tiikst. uzimty gyventojy 2012 m. buvo 77,6, 60—64 mety amZziaus grup¢je
— 186,1, kai kity amziaus grupiy sergamumo rodiklis svyravo nuo 1,3 iki 50,8 atvejo 100 tikst. uZimty
gyventojy.

9. Registruojamy profesiniy ligy struktiiroje taip pat dominuoja kauly ir raumeny sistemos ligos:
2013 m. jos sudaré 59 proc. visy Lietuvoje nustatyty profesiniy ligy atvejy, 2012 m. — 64 proc., 2011 m. —
52 proc. Sergamumo Siomis ligomis rodiklis 2012 m. buvo 19,7 atvejo 100 tiikst. uzimty gyventojy, kai
sergamumas kitomis registruotomis profesinémis ligomis (ausies, nervy, kvépavimo sistemos ir kt.) svyravo
nuo 0,2 iki 6,1 atvejo 100 tikst. uzimty gyventojy. 2005-2009 m. laikotarpiu 88,5 proc. profesiniy kauly ir
raumeny sistemos ligy uzregistruota asmenims vir§ 50 mety; 55-59 mety amziaus asmenims teko 25,3 proc.,
panasi dalis teko 60—64 mety amziaus bei 65 mety ir vyresniy asmeny grupémes.

4 paveikslas. Lietuvos Respublikos profesiniy ligy valstybés registro duomenys: profesiniy ligy
strukttira 2012 m.
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5 paveikslas. Profesiniy ligy skaiCius pagal amziaus grupes. Duomeny Saltinis: Lietuvos
Respublikos profesiniy ligy valstybés registras. Statistinés ataskaitos

10. Profesiniy ligy valstybés registro duomenys rodo, kad profilaktiSkai tikrinant sveikatg jtariama
labai mazai profesiniy ligy, pavyzdziui, 2011 m. — 12 proc., 2012 m. — 14,5 proc. visy uzZregistruoty
profesiniy ligy atvejy. Daugumai zmoniy liga jtariama, kai jie patys kreipiasi 1 gydytojus, kai liga uZzleista ir
Zzmogus jau i§ dalies arba visiskai nedarbingas. Taip yra dél keleto priezas¢iy. Viena i$ jy — darbuotojai patys
vengia profesinés ligos nustatymo, bijodami prarasti darbg ir pajamy Saltinj. Taciau kita svarbi priezastis yra
prasta periodiniy darbuotojy sveikatos tikrinimy kokybé. Higienos instituto atlikti tyrimai rodo, kad daugiau
negu pusé Seimos gydytojy savo zinias, susijusias su periodiniais darbuotojy sveikatos tikrinimais bei
profesinémis ligomis, vertina kaip vidutines arba nepakankamas. 19,3 proc. Seimos medicinos paslaugas
teikian¢iy gydytojy Siuos tikrinimus atlieka neisklausg jokiy darbo medicinos kursy, o trec¢dalis néra giling
darbo medicinos Ziniy jau penkerius metus (tyrimas atliktas 2011-2012 metais, publikuotas Higienos
instituto leidinyje ,,Mokslo darbai“ Nr. 11, Vilnius, 2014 m., 95 p., ,,Darbuotojy periodiniy sveikatos
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tikrinimy ir profesiniy ligy nustatymo jvertinimas®, prieiga internete:
http://www.hi.lt/content/moksliniai_leid.html). Darbo medicinos kursy kokybé vertinama nepalankiai,
pagrindiniai gydytojy nurodomi kursy trikumai yra prasta déstymo kokybé ir priemonés, pateikiama
neatnaujinta informacija bei nepakankama kursy trukmé.

11. Remiantis tarptautinémis rekomendacijomis, profesinés sveikatos paslaugos turi biiti pricinamos
kuo platesniam ratui dirbanciyjy (visy ekonominés veiklos Saky ir visy jmoniy darbuotojams), taciau
efektyvi ir tarptautinius standartus atitinkanti profesinés sveikatos priezitiros sistema Lietuvoje iki $iol
nesukurta. Remiantis 2004 m. Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) duomenimis, Europos
Sajungos Salyse vidutiniskai yra apie 50 proc. darbuotojy, gaunanciy profesinés sveikatos paslaugas. Ypac
aukstas $is rodiklis yra Siaurés Salyse, pvz., Suomijoje profesinés sveikatos paslaugy prieinamumas siekia
net 90 proc. Tyrimai rodo, kad Sios paslaugos atskirose Europos Salyse prieinamos nuo 10 iki 90 proc.
darbuotojy.

12. Lietuvoje profesinés sveikatos paslaugy prieinamumas teisiSkai reglamentuotas tik 12 proc.
jmoniy dirbanciyjy, t. y. profesinés sveikatos specialisty paslaugos privalomos tik didelése jmonése, kuriose
darbuotojy skaiCius yra daugiau kaip 100 arba 200 dirbanciyjy, priklausomai nuo jmonés vykdomos
ekonominés veiklos pobiidzio (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 2 d. jsakymas Nr. A1-266/V-575 ,,Dél Imoniy
darbuotojy saugos ir sveikatos tarnyby pavyzdiniy nuostaty patvirtinimo®). Remiantis Higienos instituto
atlikto tyrimo duomenimis (2012), faktinis profesinés sveikatos paslaugy prieinamumas sudaro vos 2—4
proc. Jmones, neturinCios 100 arba 200 darbuotojy (priklausomai nuo ekonominés veiklos), apskritai
nejpareigotos samdyti profesinés sveikatos specialisto. D¢l to ypa¢ mazy ir vidutiniy jmoniy darbuotojams
nesudaromos galimybés gauti profesinés sveikatos prieZitiros paslaugy. Siuo metu vienintelé profesionalias
profesinés sveikatos prieziiros paslaugas teikianti ir Siy paslaugy teikimg koordinuojanti valstybiné
institucija yra Higienos instituto Profesinés sveikatos centras (toliau — PSC), turintis 20 darbuotojy. PSC
vykdomi tyrimai profesinés sveikatos srityje nuo 1993 m., teikiami siiilymai rengiamiems teisés aktams
Sioje srityje, rengiamos metodinés rekomendacijos, specialisty mokymo programos, vedami mokymai,
uzmegzti rySiai ir aktyviai dalyvaujama tarptautiniy organizacijy veikloje (BSN, NDPHS, EU-OSHA).
Palyginimui Suomijoje, kuri turi bene geriausiai iSplétotg profesinés sveikatos tarnyby (toliau — PST) tinkla,
koordinuojanti institucija yra Profesinés sveikatos institutas (300 darbuotojy), o didelés jmonés turi vidines
tarnybas — tai sudaro 2 proc. jmoniy (28 proc. darbuotojy). Vidutinio dydzio jmonés kooperuojasi, savo
I¢Somis steigdamos iSorines tarnybas arba perka privaciy tarnyby paslaugas, kurios kartu apriipina 33 proc.
jmoniy (32 proc. darbuotojy). Mazoms jmonéms ir neformalaus sektoriaus darbuotojams paslaugas teikia
sveikatos priezitiros jstaigos, priklausancios savivaldos institucijoms, kurios aptarnauja 65 proc. jmoniy
(40 proc. darbuotojy).

13. Vadovaujantis PSO rekomendacijomis, profesinés sveikatos paslaugas turéty teikti komanda,
susidedanti i$: darbo medicinos gydytojo; profesinés sveikatos slaugytojo; higienisto; saugos inzinieriaus;
darbo organizavimo specialisto; psichologo; konsultanto; psichoterapeuto; ergonomijos specialisto;
sveikatos ekonomisto; mokslo tyréjo ir kt. Vadovaujantis sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandZio 8
d. isakymu Nr. V-271 ,Dél profesinés sveikatos specialisty, galin¢iy dirbti jmonése, kvalifikaciniy
reikalavimy apraSo patvirtinimo* patvirtintu Profesinés sveikatos specialisty, galin¢iy dirbti jmonése,
kvalifikaciniy reikalavimy apraSu, profesinés sveikatos specialistu dirbti gali: 1) darbo medicinos gydytojas
(toliau — DMG); 2) medicinos gydytojas; 3) visuomenés sveikatos specialistas; 4) bendrosios praktikos
slaugytojas ar bendruomenés slaugytojas, iSklause profesinés sveikatos priezitiros tema tobulinimo kursus
pagal Profesinés sveikatos specialisty profesinio tobulinimo kursy programos turinio reikalavimy aprasa.

14. Policijos ir kity pareigiiny profesinés sveikatos priezitros praktika apsiriboja profilaktiniais
sveikatos patikrinimais jsidarbinant ir periodiskai, kas 2—3 metai, bei pareigiiny imunizavimu. Pareigiinams
profesinés sveikatos priezitiros paslaugas teikiantys subjektai neturi partneriy vidaus reikaly sistemos
istaigose, nes ten nesukurtos darbuotojy saugos ir sveikatos tarnybos, jy infrastruktiira, nepaisant to, kad
vienoje vidaus reikaly jstaigoje vidutiniSkai tarnauja apie 360 pareigliny (nuo 17 pareiginy iki 2500
pareigiiny). Tik vienoje i§ esamy 49 vidaus reikaly jstaigy (VieSojo saugumo tarnyba prie VRM) dirba
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sveikatos prieziiiros specialistai, atlickantys PSP funkcijas. Pareiginy PSP néra grista ligy ir kity su
profesine veikla susijusiy sveikatos problemy prevencija, be to, pazeistos fizinés, psichikos sveikatos ir
psichologinés savijautos pareiginai neturi tinkamy sveikatos atkiirimo galimybiy, neuztikrintas tolygus
profesinés sveikatos paslaugy prieinamumas visy teritoriniy vidaus reikaly jstaigy pareigiinams. 2014 metais
Sveikatos priezitiros tarnyba prie VRM organizuoja Streso, nerimo, létinio nuovargio jveikimo programos,
skirtos pareigiinams, parengimg. Ta¢iau minétoje programoje numatomoms priemonéms jgyvendinti turima
medicininés, medicininés-psichologinés reabilitacijos infrastruktiira Sveikatos prieziiiros tarnybos prie VRM
Traky medicininés reabilitacijos centre (toliau — Traky MRC) nepakankama. Traky MRC turimg 30 viety
skai¢iy butina padidinti iki 35, i§ kuriy 5 vietos biity skirtos postvencinei medicininei psichologinei
reabilitacijai pareiglinams, patyrusiems ypatingg streso protriikj tarnyboje (gelbéjamy zmoniy, nusikaltimy
auky zitis, tarnybinio ginklo panaudojimas pataikant j Zmogy ir kt.).

15. Daugelyje i8 apklausty jmoniy profesinés sveikatos specialistais dirbo slaugytojai (83,1 proc.);
darbo medicinos gydytojy buvo labai mazai (3,6 proc.), kiti specialistai, kaip visuomenés sveikatos
specialistas, kity specialybiy gydytojai, dirbo 14,4 proc. jmoniy. Lietuvoje darbuotojy saugos ir sveikatos
funkcijas vykdo daugiausia techninj iSsilavinimg turintys specialistai. Atlikti tyrimai rodo, kad ir medicininj
i§silavinimg turintiems specialistams, dirbantiems profesinés sveikatos priezitiros srityje, labai triksta Ziniy
JanuSkevicius V. Lietuvos darbuotojy sveikatos prieziiiros funkcijas vykdanciy specialisty kompetencijy
vertinimas. Visuomenés sveikata. 2012;4(59):76-83).

6 paveikslas. PSP specialistai, dirbantys jmonése (jdiegusiose LST 1977:2008 standartg ir
nejdiegusiose LST 1977:2008 standarto).
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16. Nuo 2013 m. jmonéms, turinioms daugiau nei 500 darbuotojy, privalu turéti DMG
(vadovaujantis Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 2 d. jsakymu Nr. A1-266/V-575 ,Dél Imoniy darbuotojy
saugos ir sveikatos tarnyby pavyzdiniy nuostaty patvirtinimo*). Pagal tokiy jmoniy skaiciy Lietuvai reikéty
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apie 100 S$iy specialisty, taciau Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos (toliau —
VASPVT) duomenimis, 2012 m. Lietuvoje buvo tik 16 licencijuoty DMG. Remiantis naujausia informacija,
galiojanc¢ias DMG licencijas turi tik 7 gydytojai, ir 4 i§ jy yra vir§ 70 mety amziaus (2014 m. vasario 24 d.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos duomenys). Taigi, Siuo metu darbo medicinos
gydytojy skaic¢ius 10 000 Lietuvos gyventojy yra tik 0,02. Eurostato duomenimis, pagal Siy specialisty
skai¢iy 1 000 gyventojy ES esame paskutingje vietoje, nors pagal kity sriiy specialisty skai¢iy lenkiame
kitas valstybes.

7 paveikslas. DMG skai¢ius 1000 gyventojy Siaurés $aliy 2010-2011 m. duomenimis
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17. Darbuotojy saugos ir sveikatos valstybés politikg jgyvendina Socialinés apsaugos ir darbo
ministerija ir Sveikatos apsaugos ministerija, vadovaudamosi Lietuvos Respublikos Konstitucija, Lietuvos
Respublikos darbo kodeksu, jstatymais, Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimais, EEB Tarybos 1989
m. birzelio 12 d. direktyva dél priemoniy darbuotojy saugai ir sveikatos apsaugai darbe gerinti nustatymo
(Direktyva 89/391/EEB) ir kitais norminiais teisés aktais. Lietuvos Respublikos valstybiné darbo inspekcija
prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos tikrina, kaip jmonése vykdoma darbuotojy saugos ir sveikatos
(toliau — DSS) veikla, o pasibaigus kalendoriniams metams rengia DSS buklés ataskaitg ir iki birzelio 1 d.
pateikia jg Socialinés apsaugos ir darbo ministerijai bei Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos
komisijai. Sveikatos apsaugos ministerija neturi jgaliotos institucijos, kuri pagal jai priskirta kompetencija
vertinty jmonése vykdoma PSP veikla, taip pat samdomy jstaigy teikiamas PSP paslaugas jmonéms, o
pasibaigus kalendoriniams metams rengty PSP biikles ataskaitg ir teikty ja Sveikatos apsaugos ministerijai
bei Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos komisijai.

18. Siuo metu efektyviai plétoti PSP, taip pat, trukdo tai, kad neuZtikrintas profesinés sveikatos
paslaugy prieinamumas visy jmoniy darbuotojams, néra garantuotas baziniy profesinés sveikatos prieZiiiros
paslaugy asortimentas, profilaktiniai darbuotojy sveikatos patikrinimai ir profesiniy ligy nustatymo tvarka
yra neefektyviis, nesukurti instituciniai pajégumai profesinés sveikatos prieziliros veiklai koordinuoti
nacionaliniu ir regioniniu lygmenimis, nenumatyti profesinés sveikatos specialisty kompetencijos
uztikrinimo mechanizmai, néra sukurta efektyvaus asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros bei darby
saugos jstaigy veiklos sinergijos modelio, nukreipto darbuotojy sveikatos stiprinimui ir ligy prevencijai,
nesukurta informacijos apie PSP tarnyby veikla ir geraja PSP praktika sklaidos sistema.

19. 2014 m. Nacionalinés sveikatos tarybos ir Lietuvos verslo darbdaviy konfederacijos
organizuotos apskritojo stalo diskusijos ,,Sveikos gyvensenos skatinimo, sveikatos stiprinimo galimybés
darbo kolektyvuose, darbdavius atstovaujanti Lietuvos verslo darbdaviy konfederacija 2014 m. vasario 26
d. nutarimu Nr. N-1 sitlo:
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19.1. inicijuoti kompleksiniy, ilgalaikiy, moksliSkai pagristy sveikos gyvensenos programy,
metodiky rengimg, pasinaudojant kity Saliy geraja patirtimi, jtraukiant j §] procesa aukstasias mokyklas,
mokslininky grupes, darbdaviy atstovus;

19.2. skirti ES struktiriniy fondy léSas moksliniais jrodymais pagristy metodiky ir efektyviy
priemoniy kirimui;

19.3. parengti Profesinés sveikatos koncepcija, ypatingg démesj skiriant sveikatos stiprinimui, ligy
prevencijai, o darbovieté gali biiti iSnaudota kaip galimybé esminéms visuomenés sveikatos intervencijoms,
ypac sveikatos stiprinimui;

19.4. profesinés sveikatos prieziiiros veikloje turi dalyvauti darbuotojai, darbdaviai ir visy valstybés
sektoriy bei savivaldos atstovai.

20. Lietuva kaip ES, Tarptautinés darbo organizacijos (toliau — TDO) ir PSO naré siekia, kad jos

profesinés sveikatos priezitiros praktika atitikty tarptautinius standartus (Europos Sajungos Tarybos
direktyva 89/391/EEB dé¢l priemoniy darbuotojy saugai ir sveikatos apsaugai darbe gerinti nustatymo; TDO
konvencija Nr. 161 ,, D¢l profesinés sveikatos tarnyby‘ ir konvencija Nr. 187 ,,.D¢l darbuotojy saugos ir
sveikatos gerinimo skatinimo koncepcijos®; PSO Globalusis 2008-2017 m. veiksmy planas darbuotojy
sveikatai).

11 SKYRIUS
TIKSLAS
21. Veiksmy plano krypties tikslas yra taikant kompleksines priemones pagerinti profesinés sveikatos
paslaugy prieinamumg vyresnio amziaus darbuotojams, siekiant prailginti jy darbinga amziy.
IV SKYRIUS
UZDAVINIAI
22. Pagerinti profesinés sveikatos paslaugy prieinamumg vyresnio amziaus darbuotojams,
pertvarkant profesinés sveikatos paslaugy teikimo ir organizavimo sistemg.
23. Pagerinti profesinés sveikatos saugos ir priezitiros, skirtos policijos ir kitiems vidaus tarnybos
sistemos pareigiinams, sistemos, atsizvelgiant j darbo veiklos specifika, funkcionavima.
V SKYRIUS
VERTINIMO KRITERIJAI
24. Pageréjes profesines sveikatos paslaugy prieinamumas: padidéjes bendras skaicius darbuotojy,
kurie gauna profesinés sveikatos paslaugas.

25. Profesinés sveikatos specialisty, dalyvavusiy mokymuose, skaiius per 3 metus (profesinés
sveikatos paslaugas teikianciy specialisty skai€ius turi biti tolygiai pasiskirstgs pagal regionuose registruoty
imoniy darbuotojy skaiciy):

25.1. 100 Seimos medicinos paslaugas teikian¢iy gydytojy, iSklausiusiy ne maziau kaip 200 val.
trukmés specializuotus profesinés sveikatos / darbo medicinos mokymy kursus ir gavusiy sertifikatg dirbti
Sioje srityje;

25.2. 200 kity profesinés sveikatos priezitiros specialisty (po 50 i$ toliau iSvardyty grupiy: slaugytojy,
visuomengs sveikatos specialisty, kineziterapeuty, ergonomijos specialisty ir kt.).
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26. Imoniy, idiegusiy geros praktikos metodikas dél profesinés sveikatos paslaugy taikymo, skaicius:
9 (po 3 skirtingo dydzio kategorijose ir skirtinguose ne maziau kaip 3 regionuose).

VI SKYRIUS
NUMATOMI PASIEKTI REZULTATAI

27. Laikinojo nedarbingumo dél skeleto raumeny (jungiamojo audinio, kaulu raumeny sistemos)
ligy, kuris 2012 m. sudaré 171,84 ligos atvejy/1 000 gyventojy, sumazéjimas 10 proc. 2023 metais.

28. Bendras darbuotojy kuriems profesiné liga buvo jtarta profilaktiniy sveikatos tikrinimy metu,
skaicius nuo 12 proc. (2011 m.) iki 15 proc. 2023 m. (nuo visy nustatyty ligy).

29. Darbuotojy, kurie gauna profesinés sveikatos paslaugas, didéjimas nuo 3—4 proc. (2012 m.) iki 25
proc. (2023 m.).

30. Pareigiiny, kuriems suteikta medicininé ir (ar) medicininé ir psichologiné prevencing,
postvenciné reabilitacija, dalis (proc.) nuo 5,3 proc. (2013 m.) iki 6,5 proc. (2023 m.).

31. Policijos ir kity vidaus reikaly jstaigy pareigliny, kuriems prevencinés profesinés sveikatos
priezitros priemones jy darbo vietose jgyvendina PSP specialistai, dalis (proc.) nuo 5,3 proc. (2013 m.) iKi
40 proc. (2023 m.).

VIl SKYRIUS

PRIEMONES UZDAVINIAMS JGYVENDINTI

32. Iskeltam Veiksmy plano uzdaviniui — pagerinti profesinés sveikatos paslaugy prieinamumag
vyresnio amziaus darbuotojams, pertvarkant profesinés sveikatos paslaugy teikimo ir organizavimo sistema
— jgyvendinti, numatomos §ios priemonés:

32.1. organizuoti specialisty kvalifikacijos tobulinimg ir gebéjimy stiprinimg pagal su Sveikatos
apsaugos ministerija suderintas mokymo programas (Profesinés sveikatos specialisty profesinio tobulinimo
kursy programos turinio reikalavimy aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2010 m. rugpjucio 9 d. jsakymu Nr. V-704 ,,Dé¢l Profesinés sveikatos specialisty profesinio tobulinimo kursy
programos turinio reikalavimy apraSo patvirtinimo*‘) sveiko senéjimo, ergonomiskai saugios darbo aplinkos
uztikrinimo, profesinés sveikatos ir darbo medicinos srityje. Vykdytojai: Higienos instituto Profesinés
sveikatos centras (toliau — PSC), nevyriausybinés organizacijos (toliau — NVO), §vietimo jstaigos pagal joms
priskirta kompetencijg Sioje srityje:

32.1.1. parengti mokymo programas, skirtas Seimos medicinos paslaugas teikiantiems gydytojams,
slaugytojoms, visuomenés sveikatos ir kitiems profesinés sveikatos specialistams;

32.1.2. remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintu kvalifikaciniy
reikalavimy aprasu profesinés sveikatos specialistams, organizuoti kvalifikacijos tobulinimo renginius
(kursus, seminarus, konferencijas), pasamdyti lektorius, jsigyti reikalingg techning jrangg, jrengti ar nuomoti
patalpas, vykdyti kitas mokymy organizavimui reikalingas veiklas;

32.1.3. organizuoti ir jgyvendinti kitas profesinés sveikatos specialisty kvalifikacijos tobulinimo
priemones: profesinés sveikatos specialisty ir gydytojy, atlickan¢iy darbuotojy profilaktinius sveikatos
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tikrinimus, kvalifikacijos tobulinimas uzsienyje (dalyvavimas tarptautinése konferencijose, seminaruose,
kursuose, stazuotése), kartu su Suomijos darbo medicinos institutu parengti specialy kursy modulj Siy
specialisty gebéjimy stiprinimui ir kt. Vykdytojas — Higienos Instituto PSC (veiklos koordinavimas);

32.2. siekiant uztikrinti veiksminga specialisty poreikio planavima ir jy kvalifikacijos tobulinima
laiku bei sudarant galimybes efektyviam jy paslaugy panaudojimui (jdarbinimui), nuolat rinkti informacija
apie profesinés sveikatos specialistus, vykdyti jy skaiCiaus stebésena. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos
ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos;

32.3. parengti reikalavimus ir patvirtinti PSP veiklos ir specialisty licencijavima, uztikrinant praktinj
ju taikyma tiek fiziniams, tiek juridiniams asmenims, dirbantiems profesinés sveikatos paslaugy teikimo
srityje. Daugelyje Saliy yra nustatyti reikalavimai ir procediiros PSP tarnyby akreditavimui, kurie uztikrina
teikiamy paslaugy kokybe. Lietuvoje reikalavimy licencijavimui néra. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos
ministerija ir (ar) jai pavaldZios jstaigos;

32.4. siekiant teikti metoding pagalba, konsultacijas, mokymus jmonéms, organizacijoms ir
profesinés sveikatos specialistams, dirbantiems jmonése, iSoriniuose profesinés sveikatos prieZitiros
centruose (kurie bus nustatyti pakeitus teisés aktus, reglamentuojancius profesinés sveikatos paslaugy
prieinamuma visiems dirbantiesiems), sustiprinti Higienos instituto PSC materialing ir techning bazg bei
zmogiskuosius iSteklius, jsteigiant atskirg skyriy S$iy paslaugy organizavimui. Vykdytojas — Higienos
instituto PSC:

32.4.1. jrengti mokymy baze (patalpas, jsigyti kompiutering ir techning jranga, ir kt.);

32.4.2. jsigyti automobilj su pritaikyta jranga teikti iSvaziuojamasias profesinés sveikatos paslaugas
(vieSinimo priemonés, demonstravimo priemonés, diagnostiné jranga ir kt.), uztikrinant metoding pagalba,
konsultavimg ir geros praktikos pavyzdziy sklaidg PSP specialistams, dirbantiems jmonése, iSorinése PSP
jstaigose. Numatomas bendradarbiavimas su darbdaviy asociacijomis, profesinémis sgjungomis, jmoniy
PSP tarnybomis, visuomenés sveikatos centrais, visuomenés sveikatos biurais, NVO, Svietimo jstaigomis,
vidaus reikaly jstaigomis ir kt.;

32.4.3. suformuoti profesinés sveikatos paslaugy teikimo komanda (pagal reikalavimus, nustatytus
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-271 ,,.Dél profesinés sveikatos specialisty,
galin¢iy dirbti jmonése, kvalifikaciniy reikalavimy apraso patvirtinimo”), kurig sudaro visi arba dauguma
anksciau iSvardinty specialisty (Seimos medicinos paslaugas teikiantys gydytojai, slaugytojos, visuomenés
sveikatos ir kity profesinés sveikatos priezitiros specialistai), kuriy uzduotys — konsultavimas, mokymai
profesinés sveikatos paslaugy teikimo jmonése temomis: darbo aplinkos stebéjimas, darbuotojy sveikatos
stebéjimas, konsultavimas dél rizikos prevencijos ir kontrolés priemoniy, sveikatos ir saugos rizikos
veiksniy valdymo ir kontrolés prevenciniai veiksmai, profesiniy ir su darbu susijusiy ligy diagnozavimas,
bendroji sveikatos prieziiira, gydymo ir reabilitacijos paslaugos vyresnio amziaus darbuotojams; jdarbinti
Siuos specialistus vykdant projekta pagal Sig Veiksmy plano veiklos krypti projekto trukmés laikotarpiui.
Vykdytojai: Higienos Instituto PSC, partneriai — darbdaviy asociacijos, profesinés sagjungos, jmoniy PSP
tarnybos, visuomenés sveikatos centrai, visuomenés sveikatos biurai, NVO, Svietimo jstaigos, vidaus reikaly
Istaigos, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras;

32.5. periodiskai iki 2023 m. pabaigos vieSinti iSvardintas veiklas, populiarinti zinias apie PSP nauda,
rengti pristatymus ir teikti konsultacijas regionuose dirbantiems specialistams ir jmonéms; taip pat vertinti
papildomy specializuoty profesinés sveikatos prieziiiros istaigy skirtinguose regionuose kiirimo tikslinguma.
Vykdytojai: Higienos Instituto PSC, visuomenés sveikatos centrai, visuomenés sveikatos biurai, NVO,
Svietimo jstaigos pagal joms priskirta kompetencijg Sioje srityje, vidaus reikaly jstaigos;



32

33. Iskeltam Veiksmy plano uzdaviniui — pagerinti profesinés sveikatos saugos ir prieziiiros, skirtos
policijos ir kitiems vidaus tarnybos sistemos pareigiinams, sistemos, atsizvelgiant j darbo veiklos specifika,
funkcionavima — jgyvendinti, numatomos §ios priemonés:

33.1. pareigiinams nustatyty profesiniy sveikatos pakenkimy postvencinei medicininei ir
psichologinei reabilitacijai bei sveikatos stiprinimui skirtos infrastruktiiros atnaujinimas ir plétra, paslaugy
tolygiam prieinamumui uztikrinti. Vykdytojas — Sveikatos priezitiros tarnybos pric VRM Traky MRC,
bendradarbiaujant su VRM Medicinos centru:

33.1.1. Traky MRC turimg 30 viety skai¢iy padidinti iki 35. Tuo tikslu reikalinga iSplésti patalpy
plota 120 m? , panaudojant §iuo metu kitiems tikslams naudojamas erdves, jrengti pacienty nakvynei,
psichologinei reabilitacijai skirtas patalpas, jas apriipinti bendros paskirties, individualios ir grupinés
psichoterapijos paslaugoms teikti biitinais baldais, garso ir vaizdo, kompiuterine ir programine psichologinés
diagnostikos ir ugdymo jranga ir kt. priemonémis, kuriy §iuo metu Traky MRC néra;

33.1.2. VRM Medicinos centro Medicininés reabilitacijos skyriuje biitina jrengti 5 patalpas (apie 100
m?) pacientams ir psichoterapijos kabineta (apie 25 m?), panaudojant kitiems tikslams naudojamas patalpas.
Tikslinga atnaujinti fizinés medicininés reabilitacijos jrangg (ergometrinis treniruoklis ir kt.), nes turimas yra
19 m. senumo, fiziSkai susidévéjes ir moraliai pasenes, jsigyti spiroveloergometra, kitg fizinés medicininés
reabilitacijos (judéjimo-atramos aparato tempimo ir kt.), psichoterapijos kabineto (antidepresinés lempos ir
kt.) iranga, baldus;

33.2. Sukurti ir jdiegti jnovatyvy ir darbinés veiklos specifinius poreikius atitinkantj profesinés
sveikatos saugos ir prieziiros modelj, skirta policijos ir kitiems vidaus tarnybos sistemos pareigiinams.
Viesinti jdiegto modelio jgyvendinimo rezultatus, teikiant informacijg kitoms suinteresuotoms ES Saliy
teisésaugos institucijoms. Vykdytojas — Sveikatos prieZitros tarnyba prie VRM, bendradarbiaujant su
kitomis vidaus reikaly jstaigomis, pareigiinus atstovaujan¢iomis profesinémis sgjungomis.

VIl SKYRIUS
VYKDYTOJAI

34. Numatomi tokie pagrindiniai Sios Veiksmy plano krypties vykdytojai: Sveikatos apsaugos
ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos, Sveikatos prieziiiros tarnyba prie VRM, Sveikatos priezitiros
tarnybos prie VRM Traky medicininés reabilitacijos centras. Galimi partneriai: darbdaviy asociacijos,
profesinés sajungos, imoniy PSP tarnybos, visuomenés sveikatos centrai, visuomenés sveikatos biurali,
NVO, Svietimo jstaigos pagal joms priskirta kompetencija Sioje srityje, vidaus reikaly jstaigos, VRM
Medicinos centras.

IX SKYRIUS
NUMATOMOS SKIRTI LESOS
35. Siai Veiksmy plano krypéiai jgyvendinti skiriama iki 14,1 min. lity. Numatomi finansavimo

Saltiniai — valstybés ir savivaldybiy biudzety 1éSos, ES fondy ir tarptautinés paramos 1éSos, nuosavos
vykdytoju léSos ir kiti finansavimo Saltiniai.
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Sveiko sen¢jimo uztikrinimo Lietuvoje
2014-2023 mety veiksmy plano

5 priedas

KOMPLEKSINIU SLAUGOS IR GERIATRINIU SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
TINKLO OPTIMIZAVIMO KRYPTIES APRASAS

I SKYRIUS

VARTOJAMOS SAVOKOS

1. Sios Veiksmy plano krypties aprase vartojamos savokos ir juy apibréztys:

1.1. geriatriné medicina — medicinos specialybé, nagrinéjanti senyvo amziaus asmeny fizinius,
psichikos, funkcinius ir socialinius sutrikimus bei teikianti skubias, ilgalaikes, reabilitacines bei profilaktines
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas;

1.2. geriatrinis pacientas — asmuo, kuris, greta normalaus senéjimo procesy, serga keletu ligy
(polipatologija), mazinanciy jo biologines funkcijas, kuriam reikalingas kompleksinis jvertinimas ir
atstatomasis gydymas, padedantis pagerinti ar i§laikyti ligonio funkcinj lygj;

1.3. geriatriné prieziiira — asmens sveikatos priezitiros dalis, apimanti senyvo amziaus zmoniy
ligy profilaktika, diagnostikg ir konservatyvyji gydyma;

1.4. polipatologija — kelios ligos vienu metu;
1.5. polipragmazija — keliy skirtingy vaisty naudojimas vienu metu;

1.6. gydytojas geriatras — medicinos gydytojas, teisés akty nustatyta tvarka jgijes gydytojo
geriatro profesing kvalifikacijg, dirbantis pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m.
rugpjucio 30 d. jsakymu Nr. V-734 | Dél Lietuvos medicinos normos MN 71:2006 ,,Gydytojas geriatras.
Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo* patvirtintg medicinos normg, iSmanantis
normaly ir patologinj organizmo senéjimg, senyvo amziaus zmoniy ligas ir jy profilaktika, mokantis
kompleksiskai Siuos zmones tirti, vertinti ir gydyti;

1.7. geriatrija — mokslas apie senyvo amziaus zmoniy ligy profilaktika, etiologija, patogenezg,
klinikine eiga, diagnostika, gydyma;

1.8. gerontologija — mokslo $aka, vykdanti senyvo amziaus zmoniy fizinio senéjimo proceso bei
jam turin¢iy jtakos socialiniy ir kultiiriniy veiksniy tyrimus;

1.9. geriatrijos klasteris — teritoriniu principu veikianéiy, senyvo amziaus zmonéms sveikatos
priezitiros ir sveikatos stiprinimo paslaugas teikian¢iy Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos Sveikatos
prieziiros jstaigy, gerontologijos srityje dirbanciy mokymo institucijy ir kity paslaugy teikéjy bei
nevyriausybiniy organizacijy (toliau — NVO) visuma, skirta kompleksiniy geriatriniy sveikatos prieZiiiros
paslaugy efektyviam organizavimui, apimanc¢iam didelj mirtinguma ir nejgalumg sukelian¢iy ligy prevencija
ir (arba) ankstyva diagnostika, gydyma ir reabilitacija, siekiant uztikrinti gerg vyresnio ir senyvo amziaus
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zmoniy kokybe, pacienty srauty valdyma ir paslaugos priartinimag prie paciento, privalomojo sveikatos
draudimo fondo 1&8y racionaly panaudojima;

1.10. kompleksinés slaugos paslaugos — asmens sveikatos prieziiros paslaugos, apimancios
slaugos paslaugy teikima namuose, paliatyviosios pagalbos paslaugy teikimg namuose ir dienos stacionare,
kitas su slauga susijusias asmens sveikatos prieziiiros paslaugas.

Il SKYRIUS

SITUACIJOS ANALIZE

2. Nepaisant to, kad daugumoje iSsivysCiusiy Saliy gyvenimo trukmé ilgéja, dauguma senyvo
amziaus Zzmoniy kelis paskutinius savo gyvenimo metus praleidzia kentédami nuo létiniy ligy ir negalios.
Tai lemia, kad biitent Siai grupei pacienty yra teikiama daugiausia finansiniy resursy ir medicininiy
paslaugy. Dél Sios priezasties Europos Sgjungos geriatriné sveikatos priezitira tampa prioritetine Sritimi.

3. Dél visuomenés sené¢jimo didéja sveikatos paslaugy poreikis, kyla poreikis pritaikyti sveikatos
priezitrg prie did¢jancio senyvo amziaus zmoniy skai¢iaus.

4. Senyvo amziaus pacientai pasizymi sergamumu létinémis ligomis (polipatologija), priverstiniu
daugelio vaisty vartojimu (polipragmazija), kitokiu organizmo atsaku j daugeli veiksniy, taip pat
specifinémis ligomis ar sindromais. Todé¢l jy priezitrai ir gydymui reikia tikslingai paruosty specialisty.

5. Europos geriatrinés medicinos draugijy sgjunga (angl. European Union Geriatric Medicine
Society, EUGMS), rekomenduoja, kad kiekviena pagrindiné, antrinio lygio sveikatos priezitiros paslaugas
teikianti asmens sveikatos prieziliros jstaiga turéty geriatrinés medicinos skyrius, kuriuose dirbty kvalifikuoti
geriatrai ir pagalbinis personalas. Be to, ji rekomenduoja, kad kiekviena aukstoji mokykla bty jsteigusi
Geriatrinés medicinos akademinj padalinj. Seimos ir vidaus ligy gydytojai rezidentiiros studijy metu turéty
galimybe jgyti geriatrinés medicinos ziniy (Nacionalinés sveikatos tarybos metinis praneSimas, 2012,
»Sveikas senéjimas — nauji i$Sukiai Lietuvai®).

6. Pirmieji zingsniai kuriant geriatring sistemg Lietuvoje buvo padaryti 1999 metais. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymais patvirtinta gydytojo geriatro medicinos norma, geriatrija
jteisinta kaip atskira specialybé. Siuo metu gydytojus geriatrus Lietuvoje ruosia du universitetai: Vilniaus
universitetas ir Lietuvos sveikatos moksly universitetas. Geriatrijos rezidentiiros studijos trunka ketverius
metus.

7. Gydytojas geriatras gali dirbti asmens sveikatos prieziliros jstaigose, turinCiose licencijg teikti
geriatrijos paslaugas. Gydytojo geriatro darba reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2006 m. rugpjicio 30 d. jsakymas Nr. V-734 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 71:2006
,»Gydytojas geriatras. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*.

8. Pagal DidZiosios Britanijos geriatrijos draugijos rekomendacijas turéty biiti 35—40 geriatry 1 min.
gyventojy (Lesauskaité V. Geriatrijos rezidentliros studijy programos aprasas), tod¢l Lietuvoje geriatrijos
paslaugy teikimui reikéty apie 100 geriatry. Gydytojy geriatry darbo kriivis dar néra patvirtintas. Yra
nustatytas tik geriatrijos skyriy slaugytojy, dirbanciy be / ir su padéjéju, darbo krivis. Atitinkamai,
dirbanc¢iajam be padéjéjy tenka 6 pacientai, su padéjéju — 10 (Lietuvos sveikatos apsaugos ministro 2012 m.
geguzes 9 d. isakymas Nr. V-400 ,,Dél Slaugytojy darbo kriivio nustatymo tvarkos apraso tvirtinimo*).
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9. Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos duomenimis, 2014 m. pradzioje
Lietuvoje galiojancias geriatry licencijas turéjo 20 gydytojy. Vienam geriatrui vidutiniskai tenka 35 693
senyvo amziaus zmonés. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. vasario 10 d. jsakymu
Nr. V-117 ,,.Dél Geriatrijos profilio paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy ir bazinés kainos patvirtinimo*,
nustatyta, kad geriatrijos skyriuose gali dirbti gydytojai, igij¢ gydytojo geriatro profesing kvalifikacija.

10. Geriatrijos profilio paslaugy teikimg reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2011 m. vasario 10 d. jsakymas Nr. V-117, kuriame nurodyta, kad geriatrijos paslaugy specifika
sudaro geriatrijos skyriuose gydomi ligoniai — 60 mety ir vyresni asmenys, kai senéjimo proceso sukeltus
pakitimus lydi keletas ligy (imiy ir paiim¢jusiy létiniy), kurios mazina paciento funkcinj savarankiSkuma.
Siems ligoniams reikia i§samaus geriatrinio tyrimo (minimali programa — tyrimas standartizuotomis
tarptautinémis anketomis, tyrimas gali biti pleCiamas, panaudojant mitybos, pusiausvyros, griuvimy rizikos,
institucionalizavimo rizikos bei Kkitas standartines anketas) ir gydymo medikamentais, atsizvelgiant j
senyvame amziuje pakitusj vaisty pasiskirstymg organuose ir audiniuose, jy pasiSalinimg ir pan., bei fiziniais
ir psichologiniais metodais.

11. Geriatrijos skyriuose integruojama senyvy zmoniy medicininé, psichologiné ir socialiné
priezitura, atliekamas visapusiSkas paciento iStyrimas, diagnozuojami ir gydomi specifiniai geriatriniai
sindromai ir létiniy ligy patiméjimai, stengiamasi pagerinti pacienty funkcing bikle, gyvenimo kokybe,
teikiamos rekomendacijos dél tolimesnio gydymo. Tokiuose skyriuose teikiama specializuota pagalba, juose
puoseléjamas tinkamas pozitris ] seng Zzmogy, dél kompleksinés pagalbos ir komandinio darbo (psichologo,
socialinio darbuotojo, geriatro, logoterapeuto, Seimos nariy) uzsibrézti tikslai pasiekiami daug greiciau ir
efektyviau. Dazniausios indikacijos stacionarizuoti ] skubios geriatrinés pagalbos skyriy yra $ios: somatinés
ir (arba) psichogeriatrinés ligos, kurioms reikia stacionarinio gydymo; funkcinés buklés pablogéjimas,
mazinantis paciento savarankiSkumg; reabilitacijos paslaugy poreikis (Nacionalinés sveikatos tarybos
metinis praneSimas, 2012, ,,Sveikas sen¢jimas — nauji i$Siikiai Lietuvai®).

12. Teritoriniy ligoniy kasy duomenimis, Siuo metu stacionarinés geriatrinés paslaugos teikiamos VS§]
Mykolo Marcinkeviciaus ligonin¢je, VS] Kauno klinikingje ligoning¢je, VS| Zarasy ligoninéje, VSI Alytaus
apskrities S. Kudirkos ligonin¢je, VS| Klaipédos jirininky ligoningje, VSI Gargzdy ligoningje, VS| Jonavos
ligoningje. Ambulatorinés geriatrijos paslaugos teikiamos V§] Kauno klinikinéje ligoninéje, V§] Naujosios
Akmeneés ligoninéje, Respublikin¢je Kauno ligoningje.

13. Lietuvoje neteikiamos geriatrijos dienos stacionaro paslaugos, taciau teikiant jas pacientams,
kuriems hospitalizacija nereikalinga arba pacientas jos atsisako, pusés ar visos dienos laikotarpyje galima
biity iSspresti daugelj geriatriniy problemy (judéjimo sutrikimy, blogos mitybos korekcija, griuvimo rizikos
jvertinimo, Slapimo nelaikymo, paZzintiniy funkcijy sutrikimo jvertinimo, viduriy uzkietéjimo gydymo ir
jvertinimo ir t. t.).

14. Ambulatorinés geriatrijos tikslai: teikti konsultacijas geriatriniy sindromy, létiniy ligy klausimais,
skirti gydyma, taikyti profilaktines priemones (pirminé, antriné, tretin€), mazinti institucionalizacijos
daznuma, gerinti pagyvenusiy Zmoniy gyvenimo kokybe, maZzinti nejgaluma.

15. Nors geriatriné sistema Lietuvoje pradéta vystyti prieS keturiolika mety, taciau Siy paslaugy
Lietuvoje dar nepakanka. Reikia didinti stacionariniy lovy skai¢iy, plésti ambulatoriniy paslaugy skaiciy,
pradeti kurti dienos stacionarus. Geriatrijos skyrius galima steigti reorganizuojant dalj kity terapinio profilio
skyriy. Pereinamuoju laikotarpiu, kuriantis skyriams, dalj gydytojy personalo galéty sudaryti vidaus ligy
gydytojai, iSklause universitetinius tobulinimosi geriatrijos srityje kursus. Siekiant Siy tiksly, bitina
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uztikrinti tinkamg geriatrijos finansavimg, plésti infrastruktiira, supazindinti visuomen¢ su geriatrijos
paslaugomis, paruosti reikiama skaiciy kvalifikuoty geriatry.

16. Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra yra viena i§ efektyviy asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikimo priemoniy, kuri gerina sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg ir daro
teigiama jtaka visuomenés senéjimo procesui bei pacienty gyvenimo kokybei.

17. 2007-2013 m. investavus Europos Sajungos struktiriniy fondy bei valstybés biudzeto 1ésas |
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra, buvo siekiama padidinti palaikomojo gydymo ir slaugos
lovy skaiciy, tenkantj 1 000 Salies gyventojy, vidutiniSkai iki 1,5 lovos (Lietuvos sveikatos apsaugos
ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymu Nr. V-342 , D¢l slaugos ir palaikomojo gydymo lovy skai¢iaus*
nustatyta, kad slaugos ir palaikomojo gydymo lovy, tenkanc¢iy 1000 gyventojy, skaiCius esant poreikiui gali
siekti 2,0). Siam rodikliui pasiekti buvo numatyta gerinti vieSosiose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose
teikiamy paslaugy kokybe bei jas plétoti, jsteigiant papildomas palaikomojo gydymo ir slaugos lovas,
apriipinant jas medicinos ir slaugos jranga.

18. 2007-2013 m. finansavimo laikotarpiu pagal pasirasytas projekty finansavimo ir administravimo
sutartis, numatoma iki 2015 m. pabaigos papildomai jsteigti 116 palaikomojo gydymo ir slaugos lovy.

19. Nuolat senstant visuomenei ir ilgéjant gyvenimo trukmei slaugos paslaugy poreikis islieka
didelis, $1y paslaugy nepakanka. Siekiant didinti §iy paslaugy prieinamuma, artinti jas prie pacienty, reikia
plétoti dienos slaugos paslaugas bei slaugos paslaugas namuose (kaip jos apibréztos Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakyme Nr. V-1026 , D¢l Slaugos paslaugy
ambulatorinése asmens sveikatos priezitiros jstaigose ir namuose teikimo reikalavimy patvirtinimo*).

20. Lietuvoje néra asmens sveikatos prieziiiros jstaigy (toliau — ASP]), teikianciy kompleksines
slaugos paslaugas gyventojams, taciau kai kurios poliklinikos, pirminés sveikatos priezitiros jstaigos teikia
skirtingas slaugos paslaugas namuose ar paliatyviosios pagalbos paslaugas ir pan.

21. Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, serganciyjy 2 tipo cukriniu diabetu (toliau — CD) skaicius
sparciai did¢ja. Epidemiologiniais tyrimais jrodyta, kad dabar Lietuvoje 2 tipo CD serga apie 5 proc.
gyventojy. Tai dvigubai daugiau nei pries 20 mety. Ligotumas cukriniu diabetu vyresniy nei 65 m. amziaus
grupéje 100 000 gyventojy pastaruoju metu nuolat didéja ir 2012 m. sudaré 9 315,44/100 000 gyventojy
(Higienos instituto duomenys). Ligotumas cukriniu diabetu vyresniy nei 65 m. amziaus asmeny grupéje
100 000 gyventojy nuo 2001 iki 2012 mety padidéjo nuo 3 775,95 iki 9 315,44 (tai yra apie 2,5 karto).

22. Keiciantis serganciyjy CD poreikiams, keiCiasi ir sveikatos prieziliros sistema, todel ir
slaugytojams diabetologams keliami nauji reikalavimai ir i§Sukiai. Slaugytojai diabetologai kasdieniame
darbe turi spresti serganéiyjy CD problemas, atsizvelgdami | mokslu pagristas Zzinias, jgiidZius ir
kompetencijas, siekiant pagerinti pacienty priezilirg ir gyvenimo kokybe.

23. Nors slaugos paslaugas sergantiems CD Lietuvoje teikia 50 ASP], taCiau paslaugos labiau
koncentruotos didziuose Lietuvos miestuose ir ASP] néra tolygiai pasiskirs¢iusios savivaldybése (paslaugos
teikiamos tik 26 savivaldybese i§ 60), todél paslaugy prieinamumas Lietuvos gyventojams islieka netolygus.

24. Taip pat iSlieka slaugytojy diabetology kompetencijy gilinimo testinumo problema, nes $iuo metu
teisés aktuose nenustatytas reikalavimas privalomai tobulinti profesing kvalifikacija einantiems slaugytojo
diabetologo pareigas. Tod¢l iSlieka rizika, kad slaugytojai vieng kartg pabaigia 160 val. mokymo programa
ir toliau nesitobulina.
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111 SKYRIUS
TIKSLAS
25. Veiksmy plano krypties tikslas yra kompleksiniy slaugos ir geriatriniy sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumo didinimas, siekiant padidinti vyresnio amziaus zmoniy (asmeny vir§ 60 m.)
gyvenimo kokybe.
IV SKYRIUS

UZDAVINIAI

26. Pagerinti geriatriniy paslaugy prieinamuma ir plétoti jas.

27. Parengti medicinos personalg naujai jsteigtiems geriatriniams padaliniams ir uztikrinti jo
nuolatinj kvalifikacijos tobulinimg; suteikti galimybes ne medicininiy jstaigy darbuotojams, nevyriausybiniy
organizacijy savanoriams ir geriatriniy pacienty (asmeny su polipatologija ir polipragmazija) Seimos
nariams, artimiesiems ir globéjams jgyti praktiniy geriatriniy ligoniy prieZiiiros Ziniy.

28. Pagerinti kompleksiniy slaugos paslaugy prieinamumg vyresnio amziaus zmonéms, siekiant
pagerinti §iy asmeny gyvenimo kokybe.
V SKYRIUS

VERTINIMO KRITERIJAI

29. [steigti specializuoti geriatrijos centrai su dienos stacionaro lovomis.

30. Jkurti ir teikiantys paslaugas geriatrijos skyriai su dienos stacionaro lovomis rajoninio lygmens
ligoninése.

31. Ikurti ir teikiantys paslaugas geriatriniai konsultaciniai kabinetai poliklinikose ir pirminés
sveikatos prieziliros jstaigose.

32. Didéjantis gydytojy geriatry skaicius.
33. Pagal universitety parengtus kvalifikacijos jgijimo kursus papildomg kvalifikacijg jgije vidaus
ligy gydytojai.

34. Pagal aukStyjy mokykly ir (ar) Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centro
parengtus geriatrinés krypties kvalifikacijos tobulinimo kursus apmokyti slaugytojai, dirbantys su geriatrinio
profilio ligoniais.

35. Parengta mokomoji medziaga ir mokymo programos geriatriniy pacienty, kurie turi iSreiksta
polipatologija ir kartu vartoja daug jvairiy grupiy vaisty, Seimos nariams, artimiesiems ir globéjams.

36. Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos ASP] geriatrinio profilio padaliniuose
(specializuotuose geriatrijos centruose, geriatrijos skyriuose su geriatrijos dienos stacionaro lovomis,
geriatrijos konsultaciniuose kabinetuose) asmens sveikatos prieziiros paslaugas gavusiy geriatriniy pacienty
skaicius.

37. ASP], teikian¢iy kompleksines slaugos paslaugas, skaicius.
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VI SKYRIUS
NUMATOMI PASIEKTI REZULTATAI

38. Padidéjes asmeny virS 60 mety pasitenkinimas vieSosiomis asmens sveikatos prieziliros
paslaugomis.

39. Isteigti du specializuoti geriatrijos centrai Vilniuje ir Kaune.
40. Tkurta / atnaujinta 11 geriatrijos skyriy rajoninio lygmens ligoninése.

41. Tkurta / atnaujinta 30 geriatriniy konsultaciniy kabinety poliklinikose ir pirminése Sveikatos
prieziliros jstaigose.

42. Pagal universitety parengtus kvalifikacijos jgijimo kursus papildoma kvalifikacija jgije ne
maziau kaip 120 vidaus ligy gydytojy, dirbsian¢iy geriatrijos centruose ir skyriuose, taip pat 600 Seimos

gydytojy.

43. Pagal aukstosios mokyklos ar Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centro
parengtus geriatrinés krypties kvalifikacijos tobulinimo kursus apmokyta ne maziau kaip 600 slaugytojy,
dirbanciy su geriatrinio profilio ligoniais;

44. ASP] geriatrinio profilio padaliniuose (specializuotuose geriatrijos centruose, geriatrijos
skyriuose su geriatrijos dienos stacionaro lovomis, geriatrijos konsultaciniuose kabinetuose) asmens
sveikatos priezitiros paslaugas gavusiy geriatriniy pacienty skaicius — apie 70 tukst. per metus.

45. ASP], teikian¢iy kompleksines slaugos paslaugas, skaicius — 30 (Siuo metu tokiy ASP] néra).

46. Savivaldybiy, kuriose teikiamos paslaugos sergantiesiems cukriniu diabetu, skaiciaus didéjimas
nuo 26 iki 50.

47. Naujai apmokyti ne maziau kaip 60 slaugytojy diabetology ir patobulinta jau dirbanciyjy
slaugytojy diabetology kvalifikacija.

48. Slaugytojy, teikian¢iy kompleksines slaugos paslaugas, patobulinusiy kvalifikacija pagal
aukstosios mokyklos ar Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centro parengta mokymo
programg — apie 1 000.

VIl SKYRIUS

PRIEMONES UZDAVINIAMS JGYVENDINTI

49. Veiksmy plano krypties uZdaviniui — pagerinti geriatriniy paslaugy prieinamumg ir plétoti Sias
paslaugas® jgyvendinti — numatoma:

49.1. dviejy specializuoty auksto lygio geriatrijos centry, glaudZiai dirban¢iy bendradarbiaujant su
dviem universitetais, kurie ruoSia gydytojus geriatrus, t. y. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto vidaus
ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinikos gerontologijos centru ir Lietuvos sveikatos moksly
universiteto geriatrijos klinika, kirimas Vilniaus ir Kauno ligoninése, kuriose Siuo metu teikiamos
stacionarinés geriatrinés paslaugos, pagal poreikj sukuriant reikalinga infrastruktiira (modernizuojant
patalpas ir jsigyjant / atnaujinant jrangg), stacionaro, dienos stacionaro ir ambulatorinéms paslaugoms teikti.
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Specializuoti centrai kuriami geriatrinés pagalbos metodologinio vadovavimo, Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos ASP] konsultavimo, nuolatinio ir testinio kvalifikacijos kélimo, gerontologijos mokslo ir
mokymo klinikinés bazés uztikrinimo tikslais. Vykdytojai: VSI Mykolo Marcinkeviciaus ligoniné, VS§]
Kauno klinikine ligoning;

49.2. stacionariniy geriatriniy skyriy jkiirimas rajony lygmens ligoninése, kadangi biitent rajony
savivaldybése sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas yra blogesnis palyginti su didziaisiais miestais.
Atsizvelgiant | turimus ir planuojamus isteklius, skyriai biity kuriami / atnaujinami visy pirma 11 rajono
lygmens ligoniniy, kuriose per I-III sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo etapus buvo
panaikintos ir nebeteikiamos stacionarinés chirurgijos paslaugos, modernizuojant ir pritaikant patalpas ir
isigyjant reikalingg jrangg geriatrijos paslaugy teikimui. Jkiirus geriatrijos skyriy jame turi biiti uztikrinami
visi reikalingos kvalifikacijos zmogiskieji iStekliai bei teikiamos vieSosios (apmokamos 1§ privalomojo
sveikatos draudimo fondo 1€Sy) asmens sveikatos prieziiros paslaugos. Vykdytojai: VS] Gargzdy ligonine,
V3] Ignalinos r. ligoningé, VS| KaiSiadoriy ligoniné, VS| KupiSkio ligonine, VS Moléty ligonine, V] N.
Akmenés ligoning, V] Pakruojo ligoning, V3] Prieny ligoning, V3] Silalés r. ligoniné, V] Sirvinty ligoning,
VS] Zarasy ligoning;

49.3.ambulatoriniy antrinio lygio geriatriniy paslaugy plétra (tolygiai Lietuvoje, apie 30 teikimo
viety, rajony savivaldybése, iSskyrus tas savivaldybes, kuriose steigiamas stacionarinis geriatrinis skyrius),
pagal poreikj konsultaciniy kabinety patalpy jrengimas / atnaujinimas bei jy apriipinimas reikalinga jranga.
Asmens sveikatos priezitiros jstaigy atranka bus vykdoma pagal Sveikatos apsaugos ministerijos nustatytus
specialiuosius reikalavimus. Vykdytojai: antrinio lygio ambulatorines sveikatos priezitros paslaugas
teikiancios jstaigos;

49.4. pagal poreikj atvykstan¢iy konsultanty komandos paslaugy prieinamumo uztikrinimas rajony
pirminés sveikatos prieZitiros jstaigose. Sios paslaugos rajony pirminés sveikatos prieZitiros jstaigose bus
teikiamos ASP], kuriose jsteigti specializuoti geriatriniai centrai ir geriatriniai skyriai, suformuotos
specialisty komandos ir teikiamos paslaugos, pagal bendradarbiavimo sutartis. Vykdytojai: ASP], kuriose
jsteigti specializuoti geriatriniai centrai ir geriatriniai skyriai;

49.5. geriatrijos klasterio jkiirimas. Sios krypties aprase numatyty priemoniy jgyvendinimo
pradzioje klasterj sudaryty bendradarbiavimo sutar¢iy pagrindu susijusios jstaigos, numatytos Siame aprase:
2 ligoninés, kuriose jsteigti specializuoti geriatriniai centrai, 11 rajoninio lygmens ligoniniy, kuriose jsteigti
geriatriniai skyriai ir geriatrijos dienos stacionaro lovos, 30 pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy, kuriose
jsteigti geriatriniai konsultaciniai kabinetai. Geriatrijos klasterio veikla koordinuoja Sveikatos apsaugos
ministerija. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, ASP], teikianCios geriatrijos paslaugas;

49.6. suvienodinti skirtingose ASP] teikiamy geriatriniy paslaugy pacientams reikalavimus. Tuo
tikslu parengti vieningus visai Lietuvai diagnostikos ir gydymo algoritmus remiantis Europos ir (ar) kity
Saliy gerontology / gydytojy geriatry draugijy rekomendacijomis ir jrodymais pagrista medicina. Vykdytojai:
Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Sveikatos apsaugos ministerija.

8 paveikslas. Asmeny vir§ 60 mety skaiCius apskrityse 2013 m. pradzioje. Lietuvos statistikos
departamento duomenys.
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Asmeny virs 60 m. skaicius

Alytaus apskritis; 40609
Vilniaus apskritis;

173778

Kauno apskritis; 146043

Utenos apskritis; 40927

Klaipédos apskritis;

TelSiy apskritis; 33936 77319

Tauragés apskritis;
26324

Siauliy apskritis; 7301 IJ

{_Marijampolés apskritis;
37810

\_Panevéiio apskritis;

64089

50. Veiksmy plano krypties uzdaviniui — parengti naujai jsteigtiems geriatriniams padaliniams
medicinos personalg ir uZztikrinti jo nuolatinj kvalifikacijos tobulinima, suteikti galimybes ne medicininiy
istaigy darbuotojams, NVO savanoriams ir geriatriniy pacienty (asmeny su polipatologija ir polipragmazija)
Seimos nariams, artimiesiems ir globéjams jgyti praktiniy geriatriniy ligoniy prieziiiros ziniy — jgyvendinti,
numatoma:

50.1. tobulinti geriatrinius ligonius gydanciy, slauganciy ir prizitrin¢iy asmeny kvalifikacija,
plétojant neformaliasias geriatrijos studijas, skirtas papildyti ar tobulinti jau jgyta kvalifikacija:

50.1.1. parengti geriatrijos profesinés kvalifikacijos tobulinimo programas ir pagal jas apmokyti
vidaus ligy ir Seimos gydytojus. Mokymo budas — kontaktinis darbas (paskaitos, seminarai, pratybos,
praktika, konsultacijos, savarankiSkas darbas). Kontaktinis darbas gali biiti ir nuotolinis. Numatoma
apmokyti apie 120 vidaus ligy gydytojy ir 600 Seimos gydytojy. Vykdytojai: Vilniaus universitetas, Lietuvos
sveikatos moksly universitetas, NVO;

50.1.2. parengti geriatrijos profesinés kvalifikacijos tobulinimo programas ir pagal jas apmokyti
slaugos specialistus. Mokymo biidas — kontaktinis darbas (paskaitos, seminarai, pratybos, praktika,
konsultacijos, savarankiskas darbas). Kontaktinis darbas gali biiti ir nuotolinis. Numatoma apmokyti apie 6
000 slaugytojy. Vykdytojai: Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centras ir (ar) Klaipédos
universitetas;

50.2.3. parengti mokomaja medZiaga / programas geriatriniy ligoniy slaugos ir prieZiliros tematika
bei vykdyti mokymus ne sveikatos prieziliros jstaigose dirbantiems asmenims, NVO, savanoriams ir
geriatriniy pacienty (asmeny su polipatologija ir polipragmazija) Seimos nariams, artimiesiems ir globéjams.
Mokymo biidas — kontaktinis darbas (paskaitos, seminarai, pratybos, praktika, konsultacijos, savarankiskas
darbas). Kontaktinis darbas gali biiti ir nuotolinis. Vykdytojai: Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir
specializacijos centras ir (ar) Klaipédos universitetas;

51. Veiksmy plano krypties uzdaviniui — pagerinti kompleksiniy slaugos paslaugy prieinamuma
vyresnio amziaus zmonéms, siekiant pagerinti $iy asmeny gyvenimo kokybe — jgyvendinti, numatoma:
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51.1. ASP], kuriose bus teikiamos kompleksinés slaugos paslaugos, atitinkamy tarnyby / padaliniy
ikiirimas, pagal poreikj tokioms paslaugoms teikti reikalingy patalpy remontas ir jrangos bei automobiliy
jsigijimas. Vykdytojai: pirminés sveikatos prieziliros jstaigos ir poliklinikos savivaldybése, kuriose yra
didziausias vyresnio amziaus asmeny skaicius;

51.2. slaugytojy, teikianCiy kompleksines slaugos paslaugas, kvalifikacijos tobulinimas pagal
aukstosios mokyklos ar Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centro parengta mokymo
programa. Atsizvelgiant j tai, kad, Higienos instituto duomenimis, Lietuvoje yra 3 547 bendruomenés
slaugytojos, tikslinga apmokyti apie 500 slaugytojy, teikianéiy Sias paslaugas. Vykdytojas — Slaugos
darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centras;

51.3. mazinant serganciyjy CD slaugos paslaugy prieinamumo netolygumus savivaldybése, plétoti
slaugos paslaugas sergantiesiems CD, jkuriant savivaldybiy pirminés sveikatos prieZiliros jstaigose
serganiyjy CD slaugos kabinetus (kabinety jkiirimas, remontas, diabetinés pédos priezitiros medicin0s
jrangos jsigijimas, metodinés priemonés pacienty mokymo paslaugoms ir pan.). Vykdytojai: pirminés
sveikatos priezitiros jstaigos ir poliklinikos savivaldybése, kuriose serganciyjy cukriniu diabetu skaicius yra
ne maziau kaip 800;

51.4. organizuoti naujy slaugytojy diabetology parengimg ir papildomus testinius profesinés
kvalifikacijos tobulinimo kursus slaugytojy diabetology kompetencijai palaikyti, atsizvelgiant ] slaugos
mokslo pazanga. Siuo metu Lietuvoje parengta 130 slaugytojy diabetology, kuriems néra privalomi testiniai
profesinés kvalifikacijos kursai Siose srityje, todél biity tikslinga ne maziau kaip 60 slaugytojy diabetology
apmokyti papildomai (3 dieny seminaras (24 val.) ar 1 savaités kursai (40 val.). Vykdytojas — Slaugos
darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centras.

VIl SKYRIUS
VYKDYTOJAI

52. Numatomi tokie pagrindiniai Sios Veiksmy plano krypties vykdytojai: Sveikatos apsaugos
ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos, Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas,
Klaipédos universitetas, kolegijos, rengiancios slaugytojus, VS] Mykolo MarcinkevicCiaus ligoniné, VS]
Kauno klinikiné¢ ligoniné, VS| Gargzdy ligonin¢, VS| Ignalinos r. ligoniné, VS| KaiSiadoriy ligoniné, VS]
Kupiskio ligonin¢, VS] Moléty ligoniné, VS] N. Akmenés ligoniné, VS| Pakruojo ligonin¢, VS] Prieny
ligonine¢, V3] Silalés r. ligonine, V] Sirvinty ligoniné, V§] Zarasy ligoniné, pirminés sveikatos prieZiiiros
jstaigos ir poliklinikos, atitinkancios $iame aprase nustatytus reikalavimus, NVO.

IX SKYRIUS
NUMATOMOS SKIRTI LESOS
53. Siai Veiksmy plano krypéiai jgyvendinti skiriama iki 49 min. lity. Numatomi finansavimo

Saltiniai — valstybés ir savivaldybiy biudZety léSos, privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1¢Sos,
Europos Sajungos fondy ir tarptautinés paramos 1éSos, nuosavos vykdytojy l€Sos ir kiti finansavimo Saltiniai.
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Sveiko sen¢jimo uztikrinimo Lietuvoje
2014-2023 mety veiksmy plano
6 priedas

UZDEGIMINIU IR DEGENERACINIU REUMATINIU SUSIRGIMU IR NEGALIOS DEL JU
PREVENCIJOS KRYPTIES APRASAS

I SKYRIUS

SITUACIJOS ANALIZE

1. Pagal savo mastg degeneracinés sgnariy ligos yra tiesiogiai susijusios su sen€jimo procesais, o
uzdegimingés sgnariy ligos yra viena 1§ dazniausiy laiking ir nuolatinj nejgalumg sukelian¢iy ligy. Daugiau
kaip 250 000 zmoniy Lietuvoje serga skeleto ir raumeny bei jungiamojo audinio sistemos ligomis. Tarp
darbingo amziaus Lietuvos gyventojy Sios sistemos ligos yra antra pagal daznumg nejgalumg sukelianti
priezastis. 20—-30 proc. serganciyjy reumatoidiniu artritu per dvejy—trejy mety laikotarpj tampa nedarbingi.
Palyginti su visais Lietuvos gyventojais, reumatoidiniu artritu sergantys pacientai Zymiai dazniau yra
laikinai nedarbingi. Pavyzdziui, sergantieji reumatoidiniu artritu yra nedarbingi 31,9 dienas per metus, o
vidutiné laikino nedarbingumo trukmé Lietuvoje — 10,8 dienos per metus. Su Siomis ligomis susijusios
ekonominés iSlaidos Europos Sgjungos (toliau — ES) valstybése siekia iki 2 proc. bendrojo vidaus produkto
(BVP).

2. Lietuvoje Siy ligy paplitimo valstybés statistikos duomenys yra neiSsamiis. Mokslo institucijose
atlikty epidemiologiniy tyrimy duomenys apima tik atskirus regionus, dazniausiai tuos, kuriuose
reumatologiné pagalba yra prieinama lengviausiai, dél to tol, kol skirtingose Salies regionuose
reumatologiniy paslaugy prieinamumas labai skirtingas, epidemiologine situacijg vertinti yra sunku (Siuo
metu reumatology daugiausia yra Vilniaus, Kauno, Klaipédos, PanevéZio, Siauliy miestuose. Publikuoti
moksliniai tyrimai (epidemiologiniai sisteminés raudonosios vilkligés, reumatoidinio artrito, uzdegiminiy
spondiloartropatijy, kardiovaskulinés sistemos pazeidimo dél sisteminiy reumatiniy ligy) ir kt. srityse ir jy
rezultaty palyginimas su kitomis Europos valstybémis parodé, kad Sios ligos neretai prasideda ne senyvame
amziuje, taCiau yra susijusios su blogesne eiga ir rezultatais tokiy vyresniame amziuje atsirandanciy ligy,
kaip infarktas, insultas, osteoporozé, onkologinés ligos. Sie duomenys pateikiami ir leidinyje ,,Pasiruoses
darbui. Kauly ir raumeny sistemos ligos ir Lietuvos darbo rinka®, skirtame 30 Europos valstybiy vykdomam
projektui ,, Fitforwork* (angl.).

3. Siuolaikinio neuzdegiminiy sgnariy ligy gydymo koncepcijos pagrindas yra visuomenés ir
medicininio personalo Svietimas, ankstyvas, laiku atliktas profilaktikos priemoniy parinkimas, ligy
diagnozavimas ir gydymas. Tode¢l, siekiant Siomis ligomis sergan¢iyjy darbingumo iSsaugojimo ir
adaptacijos visuomengje, svarbus yra ne tik Siuolaikinis gydymas, bet ir specialisty, galin¢iy su pacientu
dirbti komandinio darbo principu, teikiamy paslaugy prieinamumas. Prieinamumui gerinti biitina sukurti
bendra, gerai koordinuoty, garantuojancig tolygy paslaugy tiekima pacientams sistemg. Koordinatoriais
galéty biiti ne maZiau kaip du koordinaciniai reumatologijos centrai, turintys reikalingy specialisty
komandas, jsteigti universitetinése ligoninése, kur yra koncentruojamas ne tik sunkiausiy pacienty
komandinis gydymas, bet ir personalo mokymai. Centruose biity uztikrinama kokybiska diagnostika, o
procediiry ir tyrimy (sanariy echoskopijos, kapiliaroskopijos, injekcijy, biopsijy ir kt.) atlikimas laiku
optimizuoty gydyma, leisty sudaryti tolesnés paciento prieziliros programg. Komandos, kurios reikia
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kokybiskoms paslaugoms teikti, sudétyje turi biiti reumatologas, reabilitologas, ortopedas, kineziterapeutas
ir specializuotas slaugytojas pacientams mokyti. Paslaugos turi biiti lokalizuotos, kad pagalba biity teikiama
greitai ir individualiai. Centras taip pat atlikty Seimos gydytojy, slaugytojy, reabilitology ir kity susijusiy
specialisty mokymo funkcijas. Koordinaciniai centrai kaip padalinius galéty jkurti ligy gydymo
referencinius centrus. Centrai turéty atlikti nuotolinio konsultavimo funkcijas.

4. Siuolaikinio uzdegiminiy reumatiniy ligy gydymo koncepcijos pagrindas yra ankstyvas aktyvus
gydymas, kuriuo siekiama ligos remisijos ar bent kontroliuojamo minimalaus ligos aktyvumo. Tarptautiniy
eksperty nuomone (projektas ,, Fitforwork® (angl.) ,galimybiy langas® (t. y. laikotarpis, per kurj
diagnozavus uzdegimines reumatines ligas ir pradéjus tinkama gydyma, geriausiai pavyksta uztikrinti ligos
kontrolg ir iSvengti ankstyvos negalios vystymosi bei darbingumo praradimo) téra trys ménesiai. Todél,
siekiant uzdegiminiy sgnariy ligy remisijos ir Zmoniy darbingumo i§saugojimo, svarbu ne tik laiku taikomas
Siuolaikinis gydymas, bet ir jvairiy sri¢iy specialisty paruoSimas, paslaugy kokybé ir prieinamumas. Daznai
eilés pakliiiti pas specialistg, trunkancios keletag ménesiy, susiaurina efektyvios pagalbos ,,galimybiy langg*
ir mazina galimybe uZkirsti kelig nejgalumui. Tokios priemonés, kaip specialisto darbo vietos apriipinimas
instrumentine jranga, padidinancia specialisto konsultacijos efektyvuma, taip pat leisty anksCiau paskirti
gydyma ir prisidéty prie nejgalumo mazinimo. Ne maZesn¢ jtakg turi ir medicininés, ir placiosios
visuomenés informuotumas.

5. Vertinant §iuo metu esancig reumatologinés pagalbos struktiirg Lietuvoje yra akivaizdu, kad yra
nepakankamas medicininés ir ne medicininés visuomenés démesys uZzdegiminiy ir neuzdegiminiy
reumatiniy susirgimy profilaktikai, serganciyjy medicininei prieZidirai, pacienty atskirties visuomen¢je
mazinimui, $iy pacienty sené¢jimui. Tai kompleksiné, tarpinstituciné problema, kurios sprendimui reikalingas
démesys profilaktiniam Svietimui, medicininio personalo specializuotam ruoSimui, reumatologines
paslaugas teikianCiy specialisty, pirminés sveikatos priezitiros grandies ir kity specialybiy konsultanty
komandinio darbo koordinavimui, reumatologijos centry ir reumatologijos kabinety, esanciy skirtingo lygio
asmens sveikatos prieziiros paslaugas teikiancCiose jstaigose, modernizavimui, gerinant reumatologiniy
paslaugy kokybe ir pricinamuma.

6. Per paskutinius 15 mety labai pasikeité reumatologiniy ligy diagnostikos ir gydymo biidai.
Keitési sveikatos priezitiros specialisty parengimo ir pacienty mokymo programos pasaulinéje praktikoje.
Salia gydytoju specialisty atsirado specializuoti slaugos darbuotojai, atsirado batinybé informuoti visuomene
apie naujas reumatiniy ligy gydymo ir prieziiiros metodikas. Atsiradusios reumatiniy biikliy naujos
vertinimo technologijos ir standartai dar tik diegiami visose valstybése, dél to daZniausiai specializuoti
kursai kol kas yra organizuojami centralizuotai visiems Europos specialistams. MaZiau nei pusé §iuo metu
Lietuvoje reumatologo licencijg turinCiy ir pagal reumatologo kompetencija galinCiy atlikti ir vertinti tokius
tyrimus kaip echoskopija ar kapiliaroskopija specialisty reumatology néra baige specializuoty kursy.

7. Kai kuriose Salies asmens sveikatos prieziiiros jstaigose (toliau — ASP]) yra ribotas reikalingos
medicininés jrangos prieinamumas tiriant pacientus, sergancius sgnariy ligomis (dél ASP] turimos
medicininés jrangos apkrovos, jy techniniy parametry neatitikimo reumatinio ligonio tyrimui, nesant jos
reumatologo darbo vietoje. Echoskopija turéty tapti paciento apzitiros dalimi objektyvizuojant sgnariy bikle.

8. Reumatologija yra viena i§ nedaugelio sri¢iy, kur gydymo efektyvumas matuojamas ir paciento
saves vertinimo rodikliais (skausmo, bendro sveikatos vertinimo, gyvenimo kokybés pablogéjimo vertinimo,
judéjimo funkcijos vertinimo). Kadangi Sie rodikliai turi kiekybines iSraiskas, jy nustatymui turéty buti
naudojami speciallis, panaSiis | kompiutering darbo vieta, stacionariis jrenginiai, kuriuose integruotos
aprobuotos paciento vertinimo programos. Jy integracija | ASP] elektroning duomeny sistemg leidZia
objektyviai vertinti subjektyvig paciento bikle.
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9. Reumatinémis ligomis sergantys pacientai néra diferencijuojami ir nereguliuojami $iy pacienty
srautai. Tikslinga nesunkios formos reumatinémis ligomis sergan¢ius pacientus prizitiréti nuotoliniu budu,
padedant Seimos medicinos paslaugas teikiantiems gydytojams, sunkesnémis ligomis sergan¢iuosius —
gydyti specializuotuose reumatologijos centruose tuo metu, kai reikia aktyvaus stebéjimo ir gydymo
korekcijos. Tai padéty sutaupyti nemazai laiko, sutrumpéty patekimo pas gydytojus specialistus eilés.

Il SKYRIUS
TIKSLAS
10. Veiksmy plano krypties tikslas yra kompleksiniy reumatologijos paslaugy prieinamumo ir
kokybés gerinimas siekiant sergan¢iyjy reumatine liga pacienty sveikesnio sené¢jimo ir socialinés atskirties
mazinimo.
111 SKYRIUS
UZDAVINIAI
11. Pagerinti kompleksiniy reumatologijos sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma ir kokybe
bei uztikrinti specializuotg ilgalaike pacienty stebésena.

12. Patobulinti sveikatos prieziiiros specialisty kvalifikacijg ir padidinti serganciyjy reumatinémis
ligomis Seimos nariy, nevyriausybiniy organizacijy (toliau — NVO), ne sveikatos prieziiiros jstaigy
darbuotojy Ziniy lygj apie reumatines ligas, jy profilaktika, diagnostika, ligy gydyma, Sios pacienty grupés priezitir.

IV SKYRIUS
VERTINIMO KRITERIJAI
13. Jkurti, atnaujinti ir aprupinti Siuolaikinémis technologijomis du reumatiniy ligy ankstyvos
diagnostikos ir koordinaciniai centrai.
14. Ambulatorines reumatologines paslaugas teikian¢iy kabinety, apriipinty jranga, skaicius.

15. Gydytojy reumatology, patobulinusiy kvalifikacijg pagal Lietuvos, Europos ir / ar kity pasaulio
valstybiy standartus, skaicius — 50.

16. Ambulatoriniy reanimatologo paslaugy laukimo eiliy sutrumpéjimas.

V SKYRIUS
NUMATOMI PASIEKTI REZULTATAI
17. Sutrumpéjusi patekimo pas reumatologa trukmé pirminei ir pakartotinei konsultacijai nuo 67
dienos (preliminartis duomenys) 2013 m. iki 30 d. (2023 m.).

18. Sumazejes kardiovaskuliniy jvykiy tarp serganciy trimis uzdegiminémis reumatinémis ligomis
(sistemine raudonaja vilklige, sistemine sklerodermija ir reumatoidiniu artritu) skaicius, kaip vienos i§
dazniausiy mirties priezasCiy tarp uzdegiminémis ligomis serganciy pacienty rodiklis.
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19. Sumazéjes nedarbingy dieny skaiCius ir sumazéjes naujy nejgalumo atvejy per metus dél
uzdegiminiy autoimuniniy artrity skaiius.

20. Visi duomenys bus vertinami Veiksmy plano krypties jgyvendinimo pradzioje ir jgyvendinus
priemones, atliekant pjivio analiziy palyginima. Vilniaus universiteto ligoninés (toliau — VUL) Santariskiy
kliniky Reumatologijos centro mokslininky daryti epidemiologiniai tyrimai leisty atlikti statistinius
skai¢iavimus ir palyginimus.

VI SKYRIUS

PRIEMONES UZDAVINIAMS JGYVENDINTI

21. ISkeltam wuZdaviniui — pagerinti kompleksiniy reumatologijos sveikatos prieziiros paslaugy
prieinamumg ir kokybe bei uztikrinti specializuotg ilgalaike pacienty stebéseng — numatoma:

21.1. sukurti, iSbandyti ir jdiegti vieninga, gerai koordinuotg sveikatos priezitiros paslaugy tiekimo,
organizavimo ir valdymo modelj reumatologiniy susirgimy srityje, kuris apimty du koordinacinius
reumatologijos centrus, kuriuose biity teikiama sudétingiausia pagalba, biity sudaroma tolimesné paciento
priezitiros programa, teikiama metodiné pagalba, nuotolinés konsultacijos ir pan., taip pat kitos
reumatologijos paslaugas teikianCios ASP], pirminés sveikatos prieziiros jstaigos ir kt. Vykdytojai:
Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos, universitety ligonings;

21.2. renovuoti du reumatologijos koordinacinius specializuotus centrus (Vilniaus universiteto
(toliau — VU) ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto (toliau — LSMU) reumatologijos centry klinikinése
bazése), siekiant juos pritaikyti Siuolaikinéms reumatologijos paslaugoms teikti, atnaujinti pasenusia jrangg.
Vykdytojai: VS| Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos ir Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné V§] Kauno klinikos;

21.3. pagal pagrjsta poreik] apriipinti reumatologijos koordinacinius centrus jranga: echoskopais (su
priedais, skirtais specifiniam reumatologinio ligonio iStyrimui ir / ar gydomyjy procediry atlikimui),
kapiliaroskopais, poliarizaciniais mikroskopais, invaziniy procediiry atlikimo (pvz. biopsijy, infuzijy ir kt.)
jranga ir medicininiais jrankiais. Vykdytojai: VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos ir
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ VS] Kauno klinikos;

21.4. apriipinti koordinacinius reumatologijos centrus telekomunikacijos priemonémis (telefonais,
skaneriais, interneto ry$iu ir pan.), leidzianCiomis sujungti keletg gydymo jstaigy duomeny baziy, ir tuo
biidu mazinanti pakartotiniy nereikalingy pacientui tyrimy skai¢iy, kad juose dirbantys specialistai galéty
koordinuoti savalaikés Siuolaikinius standartus atitinkancios reumatologinés pagalbos teikimg naudodami ir
nuotolinio paciento konsultavimo galimybe, stengiantis sumazinti teikiamy paslaugy netolyguma atskiruose
Salies regionuose. Vykdytojai: VS| Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos ir Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligonin¢ VS] Kauno klinikos;

21.5. pagerinti specializuoty reumatologo paslaugy prieinamuma: reumatologijos ambulatorines
paslaugas teikian¢ioms ASP] pagal poreikj atnaujinti / jsigyti biiting jranga, leidZiancig teikti reumatologijos
ambulatoriniy paslaugy teikimo apraSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2013 m. birzelio 11 d. jsakymu Nr. V-611 , D¢l Reumatologijos ir vaiky reumatologijos ambulatoriniy
asmens sveikatos prieZiliros paslaugy teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo®, numatytas paslaugas (visy
pirma echoskopus), pagal poreikj atlikti atitinkamy patalpy remonta / rekonstrukcija. Siekiant uZtikrinti
infrastruktiiros panaudojimo efektyvumg, numatoma investuoti j tas ASPI, kuriose ambulatoriniy
reumatologo konsultacijy 2011-2013 m. laikotarpiu yra suteikiama ne maziau kaip 500 per metus ir kurioms
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nebuvo skirtas finansavimas Sioms veikloms i§ Europos Sajungos struktiiriniy fondy 2007-2013 m.
laikotarpiu. Tokiu biidu investicijos biity koncentruojamos didziuosiuose Salies miestuose ir apskriciy
centruose, kuriuose Sios srities investicijy nebuvo 2007-2013 m. laikotarpiu. Investicijos apimty 22 ASP] i$
visy 40 ASP], 2013 m. teikianCiy vieSgsias ambulatorines reumatologo konsultacijas (apmokamas i§
privalomojo sveikatos draudimo 1¢Sy). Vykdytojai: ASPI, atitinkancios apraSe nustatytus reikalavimus;

21.6. koordinaciniy reumatologijos centry ambulatoriniuose ir stacionariniuose padaliniuose jsigyti
specialius stacionarius kompiuterizuotus jrenginius su integruota paciento vertinimo programine jranga,
skirta nuolatiniam reumatologinio paciento savijautos ir funkcijy jvertinimui, siekiant parinkti tinkamiausia
ar pakoreguoti gydyma. Vykdytojai: VSI Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos ir LSMU
ligoniné VS| Kauno klinikos;

21.7. sukurti ir jdiegti j praktika reumatologinio paciento priezitros ir savalaikio patekimo pas
specialistus algoritmus. Vykdytojai: VU, LSMU, Valstybinis moksliniy tyrimy institutas Inovatyvios
medicinos centras, pacienty organizacijos, Sveikatos apsaugos ministerija;

22. I8keltam uzdaviniui — patobulinti sveikatos priezitros specialisty kvalifikacija ir padidinti
sergan¢iyjy reumatinémis ligomis Seimos nariy, NVO, ne sveikatos priezitros jstaigy darbuotojy Ziniy lygj
apie reumatines ligas, jy profilaktika, diagnostika, ligy gydyma, $ios pacienty grupés priezilirg — numatoma:

22.1. parengti tobulinimosi reumatologijos srityje programg Seimos medicinos paslaugas
teikiantiems gydytojams ir kitiems su reumatologine patologija dirbantiems gydytojams bei pagal ja vykdyti
mokymus. Vykdytojai: VU, LSMU, Valstybinis moksliniy tyrimy institutas Inovatyvios medicinos centras,
pacienty organizacijos;

22.2. paruosti reumatologiniy ligy vertinimo ir stebéjimo metoding / mokomgja medziaga
gydytojams ir medicinos studijy studentams bei pagal ja vykdyti mokymus. Vykdytojai: VU, LSMU,
Valstybinis moksliniy tyrimy institutas Inovatyvios medicinos centras, pacienty organizacijos;

22.3. sukurti slaugos darbuotojy tobulinimosi programg ir (ar) specializuotus kursus darbui su
reumatologiniais pacientais bei vykdyti mokymus. Vykdytojai: Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir
specializacijos centras, Klaipédos universitetas, NVO;

22.4. sudaryti salygas su reumatologiniais pacientais dirban¢iam personalui dalyvauti jvairaus
lygmens nuotolinio ir stacionaraus mokymo tarptautiniuose kursuose;

22.5. parengti informacines mokomagsias priemones ir mokymo programas reumatologiniy pacienty
Seimos nariams, artimiesiems ir globéjams bei pagal juos vykdyti mokymus. Vykdytojai: VU, LSMU,
Klaipédos universitetas, NVO.

VIl SKYRIUS
VYKDYTOJAI

23. Numatomi tokie pagrindiniai $ios Veiksmy plano krypties vykdytojai: Sveikatos apsaugos
ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos, VU, LSMU, Klaipédos universitetas, Slaugos darbuotojy
tobulinimosi ir specializacijos centras, VS| Vilniaus universiteto ligoniné¢ SantariSskiy klinikos, Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoniné VS| Kauno klinikos, Valstybinis moksliniy tyrimy institutas
Inovatyvios medicinos centras, Lietuvos artrito asociacija (pacienty organizacija), Lietuvos reumatology
asociacija (specialisty organizacija), reumatologijos paslaugas teikiancios ASP], pirminés sveikatos
priezitiros jstaigos.
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V1l SKYRIUS
NUMATOMOS SKIRTI LESOS
24. Siai Veiksmy plano krypéiai jgyvendinti skiriama iki 11,7 mln. lity. Numatomi finansavimo

Saltiniai — valstybés ir savivaldybiy biudzety 1éSos, privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSos,
Europos Sajungos fondy ir tarptautinés paramos 1éSos, nuosavos vykdytojy I€Sos ir kiti finansavimo Saltiniai.




