LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
ISAKYMAS

DEL VALSTYBINES SEIMOS SVEIKATOS 2008-2010 METU PROGRAMOS
PATVIRTINIMO

2008 m. geguzés 29 d. Nr. V-513
Vilnius

Igyvendindamas Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006-2008 mety programos
jgyvendinimo priemoniy, patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. spalio 17 d.
nutarimu Nr. 1020 (Zin., 2006, Nr. 112-4273; 2008, Nr. 44-1646), 265 priemone:

1. Tvirtinu Valstybing Seimos sveikatos 2008—2010 mety programg (pridedama).

2. Pavedu jsakymo vykdymg kontroliuoti ministerijos sekretoriui pagal
administruojama sritj.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RIMVYDAS TURCINSKAS

PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

ministro 2008 m. geguzés 29 d. jsakymu
Nr. V-513

VALSTYBINE SEIMOS SVEIKATOS 20082010 METU PROGRAMA
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Valstybine Seimos sveikatos 2008—2010 mety programa (toliau vadinama Programa)
parengta vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymu (Zin., 1994, Nr. 63-
1231; 1998, Nr. 112-3099), Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo
pakeitimo jstatymu (Zin., 1996, Nr. 66-1572; 1998, Nr. 109-2994), Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo jstatymu (Zin., 1996,Nr. 55-1287; 2002, Nr. 123-5512), Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2006 m. birZelio 29 d. nutarimu Nr. 647 ,, D¢l antrojo sveikatos
prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo etapo strategijos patvirtinimo® (Zin., 2006, Nr. 74-2827)
ir kitais norminiais aktais.

2. Seimos sveikata — tai visapusika fizin¢, psichiné ir socialiné gerové. Sveikatos
prieziiros paslaugy teikimo Seimos nariams uzdavinys — uZtikrinti sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybe¢ ir prieinamuma visiems Seimos nariams ir gyvenimo kokybés gerinimag
visais zmogaus amziaus tarpsniais — nuo gimimo iki mirties, o remiantis Jungtiniy Tauty
Vaiko teisiy konvencija ir iki gimimo.

3. Sveikatos prieziiiros paslaugos apima visiems $eimos nariams teikiamas asmens
sveikatos prieziliros, pirminés psichikos sveikatos priezitros, odontologijos, taip pat
visuomenes sveikatos prieziiiros ir socialines paslaugas.

4. Seimos gydytojas pagal jgyta profesing kvalifikacija ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. jsakymu Nr. V-1013 ,,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 14:2005 ,Seimos gydytojas. Teis¢s, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé* patvirtinimo* (Zin., 2006, Nr. 3-62) nustatyta kompetencija atlicka pirming ir
testing asmens (Seimos) sveikatos priezitra.
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I1. SITUACIJOS ANALIZE

5. Siuo metu pirminés asmens sveikatos prieZiliros paslaugos teikiamos Lietuvos
Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigose, turinCiose tokiy paslaugy teikimo licencijg. Jas
teikia licencijuoti Seimos gydytojai arba vidaus ligy gydytojas, vaiky ligy gydytojas,
gydytojas akuseris ginekologas, gydytojas chirurgas kartu.

6. Decentralizuojant pirming asmens sveikatos prieziiira, daugéja tiek privaciy, tiek
valstybiniy jstaigy skaicius.

7. Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis (2006 m.), pirminés sveikatos
priezitros (toliau — PSP) paslaugas teikia 370 asmens sveikatos priezitiros jstaigy, i$ jy — 173
privacios.

8. 2005 m. §eimos gydytojy aptarnaujamy gyventojy dalis sudaré 71,26 proc. Seimos
gydytojai, akuSeriai ginekologai, vaiky ligy gydytojai, bendruomenés ir psichikos sveikatos
slaugytojai, socialiniai darbuotojai daugiau démesio pradé¢jo skirti sveikatos ugdymui, ligy
profilaktikai, slaugos ir socialiniy paslaugy integracijai.

9. Seimos gydytojai néra tinkamai jtraukti j psichikos sveikatos prieZiiira. Triiksta
bendradarbiavimo tarp Seimos gydytojy ir psichikos sveikatos specialisty. Psichikos sveikatos
specialistams tenka gydyti visus atvejus (taip pat ir daug lengvy sutrikimy) ir mazai laiko
lieka sunkiy psichikos ligoniy gydymui ir reabilitacijai.

10. Gyventojy prisiraSymo prie pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigy tvarkoje,
patvirtintoje sveikatos apsaugos ministro 2001 m. lapkri¢io 9 d. jsakymu Nr. 583 (Zin., 2001,
Nr. 96-3400), numatoma, kad kiekvienas asmuo gali laisvai pasirinkti arciausiai jo
gyvenamosios vietos esancig arba jam patogiau pasiekiamg pirminés asmens sveikatos
prieziiiros jstaigg. Tai reiskia, kad:

10.1. pas Seimos gydytoja (ar prie PSP centro) prisiras¢ gyventojai, nebutinai
gyvenantys Salia PSP jstaigos ar toje bendruomenéje, bet ir 1§ atokiy vietoviy. D¢l to PSP
komandos aptarnaujamy gyventojy teritorinés ribos labai iSsiplété ar tapo neaiskios, kai kada
iki 50 proc. tos teritorijos gyventojy prisirase prie kity PSP komandy arba jstaigy. Neretas
atvejis, kai vienos Seimos kartu gyvenantys nariai prisiraSo prie skirtingy Seimos gydytojy ar
PSP centry;

10.2. galima teigti, jog neliko bendruomenés aptarnavimo principo miestuose ir rajony
centruose;

10.3. PSP paslaugy orientacijos j Seimos poreikius principas negali buiti jgyvendinamas
visavertiskai;

10.4. negalima jgyvendinti ] bendruomeng orientuoty slaugos paslaugy;

10.5. sudétinga atlikti profilakting, ir sveikatos mokymo veikla bendruomen¢je arba
atsizvelgiant | bendruomenés poreikius.

11. Pirmineés sveikatos prieziiiros plétros koncepcijoje, patvirtintoje sveikatos apsaugos
ministro 2007 m. rugséjo 5 d. jsakymu Nr. V-717 (Zin., 2007, Nr. 96-3897), vienas i3
uzdaviniy numato plétoti privacia pirminés asmens sveikatos priezitiros veikla, siekti, kad
Seimos gydytojai patys steigty kabinetus ir centrus, tam numatyti patalpy bei jrangos jsigijimo
lengvaty, t. y. siekti, kad Seimos gydytojams, uzsiimantiems privacia pirminés asmens
sveikatos prieziiiros veikla, savivaldybés leisty naudotis patalpomis panaudos principu. 2006
mety duomenimis, buvo 197 privadios asmens sveikatos prieziliros istaigos, sudariusios
sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis.

12. Nésciyjy ir gimdyviy mirtingumas Lietuvoje nuo 1992 m. sumaZzéjo penkis kartus,
taciau Sis rodiklis néra stabilus ir atsilicka nuo daugelio Europos Sajungos Saliy senbuviy.
Beveik pusé Lietuvos nésciyjy ir gimdyviy mirSta dél netiesioginiy priezasciy, t. y. ne dél
néstumo ar gimdymo komplikacijy, bet dél sunkiy sisteminiy ligy, antroje vietoje — Sepsio
komplikacijos.

13. Kauno medicinos universiteto mokslininkai 2003-2004 m. septyniuose Lietuvos
gimdymo stacionaruose atliko perspektyvyjj atvejo kontrolés tyrima, kuriame dalyvavo 13
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343 nésciosios ir gimdyvés, t. y. 45 proc. Lietuvos néséiyjy ir gimdyviy. Nustatyta, kad 1000
gimdymy tenka 7,91 sunkiy néStumo ir gimdymo komplikacijy. Medicininiai rizikos
veiksniai, kurie didino sunkiy néstumo ir gimdymo komplikacijy tikimybe: 10 karty —
negausus kraujavimas I-II néStumo trimestrg, 1étiné hipertenzija bei gimdymo distocija; 5
kartus — hipertenzinés nésciyjy biklés anamnezéje, gimdos miomos, gimdymo suzadinimas;
2-3 kartus — vélesnis nei ketvirtas gimdymas, motery konsultacijos lankymas maziau nei 3
kartus, gausus kraujavimas ankstesnio gimdymo metu ar perinatalinés netektys anamnezgje,
inksty ligos iki néStumo, gimdymo veiklos stimuliacija oksitocinu, hiperstimuliacija,
konservatyvi placentinio laikotarpio prieziiira ir chorioamnionitas. Sunkios néStumo ir
gimdymo komplikacijos tikimybe statistiSkai reikSmingai, beveik 3 kartus, mazino didesnés
nei 1 500 lity per ménesj pajamos vienam $eimos nariui.

14. Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) rekomendacijose ,,Sveikata visiems
XXI amziuje* pazyméta, kad sveikai Zzmogaus gyvenimo pradziai labai svarbus kiidikiy
zindymo skatinimas ir palaikymas. Lietuvoje daug démesio skiriama zindymo skatinimui,
kaip vienam i§ svarbiausiy sveiko gyvenimo pradzios ir profilaktikos prie§ kriities vézj
veiksniy. Stengiamasi jgyvendinti pagrinding PSO nuostata, jog kiidikiai turi biti i§imtinai
zindomi iki 6 mén., o papildomai maitinant nuo 6 mén. zindoma iki 2 mety ar ilgiau.
Lietuvoje daugeja zindomy kiidikiy, taciau lyginant su kitomis Europos Salimis tokiomis kaip
Svedija, Norvegija, kur yra geriausi vaiky mirtingumo ir sergamumo rodikliai, kadikiai
zindomi vis dar mazai. Svedijoje iki 6 mén. zindoma 70-80 proc. kiidikiy.

15. Siekiant plésti naujagimiams palankiy ligoniniy (toliau — NPL) tinkla Lietuvoje,
sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugpjucio 27 d. jsakymu Nr. V-613 , D¢l stacionariy
asmens sveikatos priezilros jstaigy vertinimo pagal naujagimiams palankios ligoninés
reikalavimus laikinyjy taisykliy patvirtinimo® (Zin., 2004, Nr. 135-4905) patvirtinti
reikalavimai gimdymo stacionarams, norintiems tapti NPL: visas jstaigos personalas, kuris
tiesiogiai riipinasi pacientais, pagal savo kompetencijg turi mokéti jgyvendinti zindymo ir jo
rémimo programos priemones; Vvisos nésciosios, kurios lankosi jstaigoje, turi biti
informuojamos apie zindymo privalumus kiidikiui, motinai, Seimai ir dirbtinio maitinimo
trikumus bei pavojus, mokomos, kaip taisyklingai Zindyti ar prireikus rankomis iStraukti
pieng; jstaigoje turi buti sudarytos salygos motinai pradéti Zindyti naujagimj per pirma
naujagimis pirma kartg paZzjs kritj ir kt.

16. D¢l efektyvios skatinimo sistemos nebuvimo Lietuvoje per létai pleCiamas NPL
tinklas. Dél subjektyviy ir objektyviy prieZas¢iy gimdymo prieziiiros jstaigose dar nepavyksta
1Svengti informacijos ir reklamos, tiesiogiai ir netiesiogiai skatinancios dirbtin; kiidikio
maitinima.

17. Kiekvienais metais su jgimtais raidos defektais gimsta 4 proc. naujagimiy, kuriems
reikalinga skubi pagalba. Apie 10 proc. vaiky hospitalizuojami ar gydomi ambulatoriskai del
jvairly genetiniy ligy. 3 proc. vaiky Lietuvoje mirSta de¢l jgimty raidos anomalijy
naujagimystes laikotarpiu. Dalis rety jgimty ligy pasireiSkia vyresniame amZiuje, kada
gydymas dazniausiai biina neefektyvus. Tod¢l vis svarbesné tampa tiksli ir kuo ankstyvesné
genetiniy ligy bei jgimty raidos anomalijy diagnostika. Atliekant specializuotus biocheminius,
molekulinius genetinius ir citogenetinius tyrimus jmanoma diagnozuoti daugiau nei 300 ligy.

18. Antriné jgimty anomalijy profilaktika — prenataliné diagnostika — Lietuvoje vyksta
Siomis kryptimis: vaisius tiriamas ultragarsu visais néStumo trimestrais, jvertinama individuali
rizika vaisiui sirgti chromosomine liga, nustatomas vaisiaus kariotipas / genotipas dél
aneuploidijy ir vaisiaus lyties (atliekant choriono gaureliy biopsija ar amniocentezg), tiriami
rizikos grupés nésciyjy kraujo serumo Zymenys I ir / ar I néStumo trimestruose, atlieckami
molekuliniai genetiniai vaisiaus tyrimai. Pagrinding rizikos grupe iSsivyséiusiose Salyse
sudaro vyresnio amziaus (35 m. ir vyresnés) nésciosios, kurioms yra padidinta rizika neSioti ar
gimdyti vaisiy, sergantj chromosomine liga. Sios grupés moterys pastaraisiais metais
Lietuvoje sudaro apie 11 proc. visy gimdyviy. Visos vyresnio amziaus nésciosios turi biiti
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siun¢iamos konsultuoti gydytojui genetikui, kuris, remdamasis anamneze, moters amziumi,
néStumo dydziu, biocheminiais bei ultragarsiniais Zymenimis, turi apskaiciuoti individualig
chromosominés ligos (Dauno ligos, Edvardso sindromo) rizikg vaisiui. Pastaraisiais metais
Lietuvoje buvo konsultuota ir iStirta apie 30 proc. vyresnio amziaus nés¢iyjy. Vakary Europos
Salyse paveldimoms ligoms nustatyti iStiriama 80—90 proc. tokios grupés nésciyjy.

19. Paveldimy medziagy apykaitos ligy (toliau — PMAL) bendras daznumas svyruoja
nuo 1 i§ 600 iki 1 i§ 2000 gimusiyjy. Sioms ligoms biidinga tai, kad ligos pozymiai gali
reikStis jvairiu amziaus tarpsniu — nuo vaikystés iki senatvés. Apie 100 PMAL reiskiasi
naujagimystes laikotarpiu. Dauguma PMAL Siuo laikotarpiu pasireiskia progresuojanciais
neurologiniais pozymiais, protinio vystymosi atsilikimu ir daznai lemia perinatalinj
mirtinguma arba sunkig negalig. Daugiau kaip 30 PMAL gali buti kiidikio staigios mirties
sindromo priezastis. ISgyvenusiy nejgaliyjy, serganciy PMAL, sveikatos prieziiirai, fizinei ir
socialinei adaptacijai Salies sveikatos apsaugos ir socialinéms tarnyboms tenka skirti daug
lésy. Vykdant visuotinj naujagimiy tikrinimg (toliau — VNT), daugiau kaip 30 tokiy ligy
galima veiksmingai gydyti, jei diagnozé nustatoma pirmosiomis gyvenimo savaitémis, iki
pasireiskiant ligos simptomams. Siuo metu Lietuvoje VNT atliekamas tik dviejy ligy —
fenilketonurijos ir jgimtos hipotirozés — diagnostikai.

20. Kiekvienai nés¢iai moteriai ir Seimai yra biitina suteikti informacija apie Lietuvoje
vykdoma VNT programa, jos uzdavinius, vykdymo principus ir naudg bei galimas pasekmes
atsisakius dalyvauti VNT. Todél Svietéjiska veikla (informaciniai lankstinukai, straipsniai
teminiuose Zurnaluose ir t. t.) yra neatsicjama VNT programos dalis. Svietéjiskos veiklos
svarbg ypac¢ sustiprina daznéjantys atvejai (per pastaruosius trejus metus jy nustatyta 20), kai
Seimos atsisako dalyvauti VNT programoje, motyvuodamos visuomenés sukurtais neigiamais
mitais apie genetinius tyrimus, kuriems priskiriamas ir VNT.

21. Toliau laboratoriskai tiriant jgimtas raidos anomalijas, PMAL, kurios néra
diagnozuojamos VNT metu, ir VNT metu aptikus teigiamus atvejus, atliekami parenkamieji
biocheminiai, citogenetiniai, molekuliniai citogenetiniai bei molekuliniai genetiniai
paveldimy ir igimty ligy tyrimai. Pagrindiné problema Lietuvoje, diegiant ir plétojant
biocheminius genetinius, citogenetinius, molekulinius citogenetinius ir molekulinius
genetinius tyrimo metodus bei didinant tyrimy apimtis, yra nepakankama baziné
Stuolaikiniams diagnostikos tyrimams skirta jranga. Materialinés ir techninés bazes
nepakankamumas riboja genetiniy tyrimy galimybes.

22. jgimty raidos anomalijy ir paveldimy ligy daznis tarp jvairiy pacienty kontingenty
yra skirtingas, taip pat skiriasi minéty ligy pasireiSkimo laikotarpis, todél yra svarbus rizikos
grupiy, ypa¢ asmeny, kuriy giminéje yra genetine liga serganéiy individy, genetinis
konsultavimas ir iStyrimas laiku. Labai svarbu informuoti Seimos gydytojus ir kitus
specialistus apie ankstyva genetinio iStyrimo svarbg ir atrankos kriterijus. Kuo anksciau
diagnozuojama genetiné patologija, tuo anksciau galima imtis korekcijos priemoniy ir tirti tos
Seimos sveikuosius asmenis, 1SaiSkinant ligos atvejus iki joms pasireiSkiant.

23. Tyrimy duomenimis, Lietuvos vaikai patys nelaimingiausi Europoje (iki 50 proc.
12-17 mety vaikai jaucia depresijos pozymiy), net 41,7 proc. mokyklinio amziaus vaiky turi
su psichikos sveikata susijusiy problemy. Tarp mokyklinio amzZiaus vaiky labai paplitusios
patyCios — apie 70 proc. vaiky pazymi, kad yra patyre §j reiSkinj ir kaip aukos, ir kaip
skriaudéjai. Kasmet Lietuvoje nusizudo apie 20 vaiky (2002—2005 metais Lietuvoje nusizude
100 vaiky iki 18 mety), plinta narkomanija ir alkoholizmas, polinkis j nusikaltimus, kurie
darosi vis ziauresni. Vis aktualesnés tampa ir kitos priklausomybés riiSys — priklausomybé
nuo azartiniy lo§imy ar kompiuteriniy zaidimy, interneto.

24. PSO jaunimui palankias sveikatos paslaugas apibrézia kaip visapusiSka aukstos
kokybés ir paaugliams prieinamg sveikatos priezitirg bei jy poreikiams adaptuotg sveikatos
mokyma. Jaunimui palanki sveikatos priezilira siekia sumaZzinti jauny Zmoniy sergamuma
Iytiskai plintandiomis ligomis, ZIV/AIDS, padéti i$vengti nepageidaujamy néstumy, suteikti
jauniems zmonéms reikiamy Ziniy apie kontracepcijg ir saugesnj lytinj gyvenima, stiprinti



jauny zmoniy fizing ir psichikos sveikata, ugdyti gyvenimiSkus igidzius, kurie padéty
jauniems zmonéms priimti su sveikata susijusius sprendimus. 2003-2005 m. buvo
igyvendintas projektas ,,Jaunimui palankios paslaugos Lietuvoje®, kurj rémé Jungtiniy Tauty
vystymo programa, Jungtiniy Tauty vaiky fondas, Jungtiniy Tauty gyventojy fondas, prie jo
igyvendinimo prisidéjo Pasaulio sveikatos organizacija. Projekto tikslas — remiantis jau
esamomis iniciatyvomis ir vietos savivaldy galimybémis, kurti jaunimui palankias paslaugas
bei jas jgyvendinti, ir taip stiprinti jauny zmoniy sveikata, raidg ir apsauga.

25. Kiekvienos Salies sociokultiiring, ekonominé, teisin¢ aplinka veikia paaugliy
sveikatos priezitiros galimybes, todé¢l paaugliams palankios paslaugos skirtinguose regionuose
gali buti skirtingos. Vis délto tarptautinés organizacijos pabrézia, jog reprodukcinés sveikatos
paslaugos turi biiti prieinamos visose Salyse gyvenantiems paaugliams.

26. Dominuojancios paaugliy sveikatos problemos pasaulyje:

26.1. ty¢inés ir nety¢inés traumos;

26.2. seksualinés ir reprodukcinés sveikatos problemos (jskaitant ZIV/AIDS);

26.3. narkotiniy medziagy (tabako, alkoholio ir kity) vartojimas;

26.4. psichikos sveikatos problemos;

26.5. mitybos sutrikimai;

26.6. 1étinés ir endeminés ligos.

27. Lietuvos reprodukcines sveikatos ir Seimos planavimo situacija gali bati
apibudinama $iais pagrindiniais bruozais:

27.1. Neefektyvus Seimos planavimas, kuriam biidingas didelis neefektyviy Seimos
planavimo metody paplitimas ir Zymiai mazesnis negu i$sivysciusiose Vakary Saliy efektyvios
Siuolaikinés kontracepcijos vartojimas, siekiant iSvengti neplanuoto pastojimo. Lietuvoje yra
prieinamos tik dvi efektyvios Siuolaikinés kontracepcijos riiSys: gimdos spiralés bei
hormoniné kontracepcija. Jas abi vartoja maziau kaip 30 proc. nenorinciy pastoti pory.

27.2. Daug neplanuoty pastojimy, lemianc¢iy ne tik didelj aborty daznuma, bet ir kiidikiy
atsisakyma, jy neprieziirg ar net nuzudymg. 1000 vaisingo amziaus (15-49 m.) motery
Lietuvoje per metus padaroma 10,7 aborty (2006 m.). Daugelyje Vakary Saliy Siuolaiking
kontracepcijg (chirurging sterilizacija, hormonines priemones ir gimdos spirales) naudoja
dauguma pory, todél ten aborty daznumas gerokai mazesnis: Olandijoje — 5,1, Suomijoje —
9,5.

28. Lietuvoje néra patikimos paaugliy néStumy statistikos, taciau, Lietuvos statistikos
departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenimis, nepriklausomybés metais
kasmet vien penkiolikmetés ir jaunesnés motinos pagimdo nuo 60 iki 120 kudikiy,
Sesiolikmetés — apie 300, septyniolikmetés — apie 800 kadikiy.

29. Respublikinis $eimos planavimo centras (toliau — SPC) riipinosi Siuolaikiniy
efektyviy Seimos planavimo metody propagavimu ir aborty poreikio mazinimu, tafiau
igyvendinant sveikatos apsaugos reforma, §ios riisies veikla neteko finansavimo ir SPC buvo
panaikintas, tod¢l Siuolaikiniy Seimos planavimo metody vartojimu riipinasi tik farmacinés
kompanijos ir kai kurios nevyriausybinés organizacijos, o ne valstybin¢ institucija.

30. Néra valstybinés Seimos planavimo, kaip neplanuoty pastojimy prevencijos,
programos net vadinamosioms rizikos grupéms, todé¢l $iy grupiy moterys palyginti dazniau
pasalpoms ir pan., o tos 1€Sos ne visada atitenka vaiky iSlaikymui.

31. Misy Salyje néStumo nutraukimo tvarka reglamentuota sveikatos apsaugos ministro
1994 m. sausio 28 d. jsakymu Nr. 50 ,,.D¢l néStumo nutraukimo operacijos atlikimo tvarkos*
(Zin., 1994, Nr. 18-299). Moters pageidavimu néstuma nutraukti leidziama iki 12 néstumo
savaités, o esant medicininiy indikacijy — iki 22 sav. Galima teigti, kad miisy Salyje yra visos
salygos saugiam abortui, tod¢l pastaraisiais metais d¢l aborto komplikacijy nemiré né viena
moteris. Nors aborty skai€ius nuolat maZzéja, palyginus su Vakary Europos Salimis, iSlieka
didelis.

32. Stengiantis jveikti ZIV/AIDS ir kitas lytiskai plintan¢ias ligas, vykdomas Lietuvos
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Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 25 d. isakymas Nr. V-117 ,,Dél
Iytiskai plintandiy infekcijy, ZIV neSiojimo ir ZIV ligos epidemiologinés prieZitiros tvarkos
asmens ir visuomenés sveikatos priezidros jstaigose” (Zin., 2003, Nr. 27-1105), Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2003 m. spalio 14 d. nutarimas Nr. 1273 ,Dél valstybinés
ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003—2008 mety programos patvirtinimo® (Zin., 2003,
Nr. 98-4399), Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. lapkri¢io 21d. nutarimas Nr. 1253
»Dél valstybinés lytiSkai plintanciy infekcijy profilaktikos ir kontrolés 2006—2009 mety
programos patvirtinimo® (Zin., 2005, Nr. 138-4973).

33. Lietuvoje visuomenés psichikos sveikatos rodikliai ypa¢ prasti: didziausias
pasaulyje savizudybiy rodiklis, auksti su prievarta susij¢ rodikliai (zmogzudysciy ir kity
nusikaltimy skaicius), didelis girtavimo ir priklausomybés nuo alkoholio paplitimas, sparciai
plintanti narkomanija, tarp Lictuvos vaiky labiausiai paplitusios paty¢ios.

34. Vienas i§ veiksniy, atspindinéiy visuomenés, o kartu ir Seimos psichikos sveikata,
yra nusizudziusiy bei méginusiy nusizudyti skaic¢ius. Nors pastaraisiais metais savizudybiy
skaiCius ir prad¢jo palaipsniui mazeéti, taciau vis dar islieka didziausias Europoje.

35. Gimus sergan¢iam vaikui, Seima susiduria su socialinémis ir psichologinémis
problemomis. Triksta trumpalaikiy socialiniy paslaugy, kurios leisty artimiesiems pailséti,
mokymy, kaip slaugyti ir prizitiréti vaikus, turin€ius psichikos negalig.

36. Lietuvoje psichikos sveikatos srityje iSlicka neigiamas visuomenés poziiiris |
psichikos sutrikimy turin¢ius asmenis. Patirdami stigmatizacijg ir diskriminacijg, psichikos
sutrikimy turintys asmenys vengia kreiptis pagalbos j specialistg.

37. Siuo metu psichikos sveikatos centruose plétojamos naujos paslaugos: uzimtumas,
socialinés paslaugos, namuose teikiamos paslaugos, atstovavimas pacientams; $vieiamos
tikslinés visuomenés grupés, dirbama su pacienty artimaisiais ir Seimomis, kuriami pacienty
klubai. Tai leidzia gydyti susirgusj Seimos narj salygomis, priartintomis prie natiraliy jo
gyvenimo salygy ir veiklos, nenutraukiant rySiy su Seimos nariais ir kitais artimaisiais. ]
stacionarig jstaigg siunciami tik tie asmenys, kuriy sutrikimo pobudis neleidzia jy gydyti
ambulatoriSkai. Kuriami dienos stacionarai, kaip tarpiné grandis tarp stacionarinio ir
ambulatorinio gydymo. 2005 m. SVEIDRA duomeny bazé¢je buvo uZregistruoti 170 862
asmenys, turintys psichikos ir elgesio sutrikimy. Vadinasi, beveik tiek pat Seimy turi tiesioginj
salyt] su psichikos sutrikimy turinéiu asmeniu. Lietuvoje néra tiksliai Zinomas skai¢ius Seimy,
kuriose vienas ar keli nariai turi psichikos sutrikimy. Pagal sutrikimy struktiira vyrauja
nuotaikos sutrikimai, protinis atsilikimas ir psichologinés raidos sutrikimai, Sizofrenija,
Sizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai. Dél S§iy sutrikimy Seimoje formuojasi specifiné
atmosfera, neretai sutrinka ir kity Seimos nariy socialiniai rysiai su aplinkiniais Zmonémis, nes
psichikos sutrikimai iki $iol tebéra stigmatizuoti. Stigma pakeicia ne tik patj ligonj, bet ir jo
Seimos narius.

38. Lietuvoje 2006 m. pirminés psichikos sveikatos prieziliros paslaugas teiké 73
psichikos sveikatos centrai: 17 i§ jy turi juridinio asmens statusg, 48 yra pirminés sveikatos
prieziiros centro sudétyje ir 8 privatiis. Sie centrai vykdo psichikos sveikatos prieziiirg ir
teikia socialing pagalbg psichikos ligoniams.

39. D¢l progresuojancio sen¢jimo Lietuvoje nuolat daugéja 60 mety ir vyresniy
gyventojy. Dazniausios 65 mety ir vyresniy tiek vyry, tiek motery mirties priezastys yra
Sirdies ir kraujagysliy ligos, piktybiniai navikai, kvépavimo organy ligos. Lietuvoje
medicininé ir socialiné pagalba, teikiama vyresnio amZziaus Zmonéms namuose, dar néra
pakankamai gerai organizuota. PSP centruose ar ligoninése triikksta slaugos ir socialinés
globos lovy, ypa¢ didziuosiuose miestuose.

40. Paliatyvios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy
aprasas patvirtintas sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. jsakymu Nr. V-14 (Zin.,
2007, Nr. 7-290), taciau paliatyviosios pagalbos paslaugos vis dar néra pakankamai i§plétotos.
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I11. PROGRAMOS RYSYS SU KITOMIS LIETUVOJE VYKDOMOMIS SVEIKATOS
PROGRAMOMIS IR STRATEGIJOMIS

41. Lietuvos sveikatos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m.
liepos 2 d. nutarimu Nr. VI11-833 (Zin., 1998, Nr. 64-1842).

42. Sveikatos prieziuros jstaigy restruktiirizavimo strategija, patvirtinta Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335 (Zin., 2003, Nr. 28-1147).

43. Lietuvos gyventojy sergamumo bei mirStamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligy mazinimo strategija, patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2003 m. gruodzio 31d.
jsakymu Nr. V-805.

44. Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevencijos priemoniy, apmokamy i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1€Sy, finansavimo programa, patvirtinta
sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birZelio 28 d. jsakymu Nr. V-482 (Zin., 2004, Nr. 104-
3856).

45. Atrankinés mamografinés patikros deél kriities vézio finansavimo programa,
patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 23 d. jsakymu Nr. V-729 (Zin., 2005,
Nr. 117-4249).

46. PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa, patvirtinta
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodZio 14 d. jsakymu Nr. V-973 (Zin., 2005, Nr. 152-
5617).

47. Antrojo sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo etapo strategija.

48. Psichikos sveikatos strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m.
balandZio 3 d. nutarimu Nr. X-1070 (Zin., 2007, Nr. 42-1572).

49. Valstybine ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003—2008 mety programa (Zin.,
2003, Nr. 98-4399).

50. Valstybiné lytiskai plintanciy infekcijy profilaktikos ir kontrolés 2006-2009 mety
programa (Zin., 2005, Nr. 138-4973).

51. Valstybiné visuomenés sveikatos prieziiiros plétros savivaldybése 2007-2010 mety
programa (Zin., 2007, Nr. 122-5007).

52. Siekiant pagerinti sveikatos prieziliros paslaugy néSc¢iosioms, gimdyvéms ir
naujagimiams kokybe ir prieinamumg bei maZinti netolygumus tarp rajony ir miesty
ligoniniy, numatyta parengti Nésc¢iyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieZiliros gerinimo
Lietuvoje programa, kuri bus finansuojama i Sveicarijos finansinio mechanizmo paramos
léSy. jgyvendinant §j projekta, 2008-2013 m. planuojama sutvarkyti gimdymo skyriy
infrastruktiirg, atnaujinti medicinos jranga, tobulinti personalo teorines ir praktines Zinias,
kelti kvalifikacija, rengti metoding medZiagg ir kt.

IV. PROGRAMOS TIKSLAS IR UZDAVINIAI

53. Programos tikslas — gerinti Seimos nariy sveikatg, ligy profilaktikg ir ankstyva
diagnostika, siekti kokybiSkos ir prieinamos sveikatos priezitros laiku visiems Seimos
nariams.

54. Programos uzdaviniai:

54.1. Sudaryti prielaidas modernizuoti sveikatos prieziliros jstaigy materialing baze,
diegti naujas diagnostikos ir gydymo technologijas.

54.2. Priartinti Seimos gydytojo paslaugas prie Seimos, gerinti jy kokybe ir efektyvuma.

54.3. Gerinti motinos ir vaiko sveikatos prieziiiros kokybe bei prieinamuma.

54.4. Pletoti NPL iniciatyva.

54.5. Stiprinti kudikiy, vaiky ir paaugliy psichikos sveikatg Seimose ir bendruomengéje.

54.6. Uztikrinti senyvo amziaus zmoniy ir nejgaliyjy sveikatos prieziiirg.
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V. VERTINIMO KRITERIJAI

55. Naujagimiy ir kiidikiy mirtingumo sumazéjimas 0,1 promile.

56. Naujai diagnozuoty paveldimy medziagy apykaitos ligy skaiciaus teigiama
dinamika.

57. Asmens sveikatos priezitros jstaigy, kurioms suteiktas Naujagimiams palankios
ligoninés vardas, skaicius (23 ligoningés iki 2010 mety).

58. Pogimdyminiy depresijy skai¢iaus sumazéjimas.

59. Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy, suteikty asmens sveikatos priezitiros
Jstaigose ir namuose, skai¢iaus did¢jimas.

60. Paliatyviosios pagalbos paslaugy, suteikty asmens sveikatos prieziliros jstaigose ir
namuose, skai¢iaus did¢jimas.

VI. LAUKIAMI REZULTATAI

61. Pageréjusi ir atnaujinta asmens sveikatos prieziiiros jstaigy materialiné bazé.

62. Kokybiskesnis nésc¢iy motery, naujagimiy ir kiidikiy sveikatos priezitiros paslaugy
teikimas, pleciant genetiniy paslaugy apimtis bei gerinant genetiniy paslaugy kokybe, vystant
NPL tinkla, skatinant kiidikiy zindymga iki 6 mén.; geresnis pasirengimas tévystei.

63. Ankstyva paveldimy ir jgimty raidos anomalijy diagnostika pagerins naujagimiy,
kudikiy ir vaiky ligy iSaiskinimg bei sumazins ligotumg ir mirtinguma.

64. ISplatinta informacija apie psichikos sveikata, pogimdymine depresija, ankstyva
paveldimy ir jgimty raidos anomalijy diagnostika; atlikti tyrimai dél paaugliy konsultaciniy
kabinety poreikio.

65. KokybiSkesné senyvo amziaus zmoniy ir nejgaliyjy sveikatos priezitra.

VIlI. PROGRAMOS JGYVENDINIMAS IR KOORDINAVIMAS

66. Programos jgyvendinima koordinuoja ir uz jos jgyvendinimg atsako Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

67. Sig Programa planuojama jgyvendinti Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto
1¢Somis. Galimi ir kiti finansavimo Saltiniai.

68. Programos jgyvendinimo priemoniy planas bei preliminarus 1éSy poreikis
pateikiamas priede.




Valstybinés Seimos sveikatos 2008—2010 mety programos priedas

VALSTYBINES SEIMOS SVEIKATOS 2008-2010 METU PROGRAMOS IGYVENDINIMO PRIEMONIU PLANAS IR PRELIMINARUS

sveikatos prieziiiros
kokybe bei prieinamuma

teisinés bazés tobulinimas:

3.1.1. perziuiréti sveikatos apsaugos
ministro 1999 m. kovo 15 d. jsakyma
Nr. 117 ,,Dél néséiyjy, gimdyviy ir
naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos
patvirtinimo** (Zin., 1999, Nr. 28-811)
3.1.2. perzitiréti nésciyjy, gimdyviy ir
naujagimiy medicinos dokumenty
formas

LESU POREIKIS
Preliminarus 1é8y poreikis, Lt
Elrl Uzdavinio pavadinimas Priemonés pavadinimas Vykdytojai 2008 M. 2009 M. 2010 m. I;;ﬁﬁqglgﬁa Finansavimo $altinis
litais
1. Sudaryti prielaidas 1.1. Parengti Nésciyjy, gimdyviy ir SAM —
modernizuoti sveikatos |naujagimiy sveikatos priezitiros
prieziiiros jstaigy gerinimo Lietuvoje programa
materialine baze, diegti  |Sveicarijos finansinio mechanizmo
naujas diagnostikos ir paramai gauti
gydymo technologijas.
2. Priartinti $eimos 2.1. Pakeisti sveikatos apsaugos SAM -
gydytojo paslaugas prie |ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakyma
Seimos, gerinti jy kokybe [Nr. V-943 | Dél pirminés ambulatorinés
ir efektyvuma asmens sveikatos priezitiros paslaugy
organizavimo ir apmokeéjimo tvarkos
apraso bei pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir
baziniy kainy sarago tvirtinimo* (Zin.,
2005, Nr. 143-5205)
2.2. Nustatyti 1é8y poreikj Seimos SAM —
gydytojo papildytai komandai finansuoti
3. Gerinti motinos ir vaiko |3.1. Perinatalinés pagalbos sistemos SAM
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Eil.
Nr.

Uzdavinio pavadinimas

Priemonés pavadinimas

3.1.3. perziiiréti perinataliniy mirciy bei
nésciyjy ir gimdyviy mirciy komisijy
veiklos reglamentavima

Vykdytojai

Preliminarus 1&8y poreikis, Lt

2008 m.

2009 m.

2010 m.

IS viso skirta
priemonei,
litais

Finansavimo S$altinis

3.2. Parengti su akuSeriy integravimu |
PSP susijusius teisés akty pakeitimus
papildant sveikatos apsaugos ministro
2004 m. geguzés 14 d. jsakymo Nr. V-
364 ,,Dél licencijuojamy asmens
sveikatos prieziliros paslaugy sarasy
patvirtinimo** (Zin., 2007, Nr. 55-2161)

SAM

3.3. Nésciyjy ir gimdyviy priezitiros
efektyvumo didinimas:

3.3.1. nés¢iyjy sergamumo ankstyva
diagnostika — pilotinio projekto dél
besimptomés bakteriurijos parengimas ir
igyvendinimas

3.3.2. atlikti akusSeriy veiklos analize

SAM

50000

50000

Valstybés biudzetas
(paprastosios 1€30s)

3.4. Reprodukcinés sveikatos teisiy ir
politikos vystymo seminary
organizavimas, pristatant PSO
rekomendacijas

SAM

10000

10000

20000

Valstybés biudzetas
(paprastosios 1€30s)

3.5. Atlikti galimybiy studija, kuri
padéty jvertinti paaugliy sveikatos
priezitiros paslaugy, zmogiskyjy istekliy
poreikj, finansavimo galimybes

SAM

10000

10000

Valstybés biudzetas
(paprastosios 1€30s)

Paveldimy ligy ir jgimty
raidos anomalijy
diagnostikos ir korekcijos
plétra

4.1. Laboratorinés jrangos ir
medicininés aparatiiros, skirtos
genetinés prenatalinés diagnostikos
plétrai, jsigijimas

SAM

2078600

2078600

Valstybés investicijy
programa
(nepaprastosios
1€30s)

4.2. Visuotinio naujagimiy tikrinimo
plétrai skirtos laboratorinés jrangos
jsigijimas

SAM

1416500

1416500

Valstybés investicijy
programa
(nepaprastosios
1€30s)
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Preliminarus 1&8y poreikis, Lt

Elrl UZzdavinio pavadinimas Priemonés pavadinimas Vykdytojai 2008 m. 2009 m. 2010 m. Isb;/i;sr(r)]gl;;t’a Finansavimo Saltinis
litais
4.3. Informaciniy priemoniy kiirimas SAM 40000 40000 Valstybés biudzetas
apie visuotinio naujagimiy tikrinimo (paprastosios 1ésos)
svarba (lankstinuky leidyba)
4.4. Ankstyvos paveldimy ligy ir jgimty [SAM 3682200 3682200  |Valstybés investicijy
raidos anomalijy biocheminei, programa
molekulinei ir citogenetinei diagnostikai (nepaprastosios
skirtos laboratorinés jrangos ir 1€50s)
medicininés aparatiiros jsigijimas
4.5. Informaciniy priemoniy kiirimas 40000 40000 Valstybés biudzetas
apie paveldimy ligy ir jgimty raidos (paprastosios 1ésos)
anomalijy ankstyva geneting
identifikavimo svarba (metodinés
priemonés)
Igyvendinti 5.1. Poreikio apmokyti stacionary, SAM 4000 4000 Valstybés biudzetas
Naujagimiams palankios |[sickianciy tapti NPL, sveikatos (paprastosios 1¢30s)
ligoninés (toliau — NPL) |priezidiros specialistus jvertinimas
iniciatyva
5.2. Ligoniniy personalo mokymai SAM 10000 10000 20000 Valstybés biudzetas
(paprastosios 1€30s)
5.3. Rekomendacijy, atnaujinty SAM 5000 5000 10000 Valstybés biudzetas
remiantis naujomis PSO (paprastosios 1é30s)
rekomendacijomis, tévams leidimas
5.4. NPL vaizdiniy ir mokomyjy SAM 5000 5000 10000 Valstybés biudzetas
priemoniy parengimas ir spausdinimas (paprastosios 1€30s)
(plakatai su rekomendacijomis)
5.5. Seminaras dél tolimesniy NPL SAM 3000 3000 Valstybés biudzetas
gairiy numatymo (paprastosios 1éSos)
5.6. Gimdymo stacionary vertinimas SAM 5000 5000 10000 Valstybés biudzetas
(paprastosios 1€30s)
5.7. NPL vertinimo dokumenty SAM 3000 3000 Valstybés biudzetas

parengimas ir dauginimas; NPL
pripazinimo Zenklai

(paprastosios 1éSos)




Eil.
Nr.

Uzdavinio pavadinimas

Priemonés pavadinimas

Vykdytojai

Preliminarus 1&8y poreikis, Lt

2008 m.

2009 m.

2010 m.

IS viso skirta
priemonei,
litais

Finansavimo S$altinis

5.8. Tarptautinés patirties perémimas ir
dalijimasis Lietuvos patirtimi Europos
valstybése, jgyvendinant NPL iniciatyva
(dalyvavimas tarptautinése
konferencijose)

SAM

7000

7000

Valstybés biudzetas
(paprastosios 1€30s)

5.9. Situacijos tyrimas, vertinimas ir
rezultaty analizé. Informacijos
skleidimas

SAM

5000

5000

Valstybés biudzetas
(paprastosios 1€30s)

Stiprinti kudikiy, vaiky ir
paaugliy psichikos
sveikata Seimoje ir
bendruomengje

6.1. Pogimdyminés depresijos
profilaktika:

6.1.1. parengti informacine medziaga
tévams apie pogimdyming depresija;
6.1.2. isleisti informacing medziaga
tévams apie pogimdyming depresija;
6.1.3. jvertinti nésciyjy mokykly
paskaity programas pirminés sveikatos
priezitiros centruose (Simte jstaigy);
6.1.4. parengti rekomendacijas dél
nésciyjy mokykly paskaity programy ir
supazindinti specialistus bei paskelbti
rekomendacijas interneto tinklalapyje

SAM, VPSC

100000

5000

8000

113000

Valstybés biudzetas
(paprastosios 1€30s)

6.2. Visuomen¢s informavimo ir
Svietimo kampanija, sukuriant ir
transliuojant filmuka, kuriuo siekiama
formuoti teigiama poziiirj j psichikos
negalios asmenis, mazinti stigmatizacija
ir diskriminacija

SAM, VPSC,
NVO

60000

60000

Valstybés biudzetas
(paprastosios 1€30s)

6.3. Atlikti tyrima ,,Seimos nario,
turincio psichikos negalig, jtaka Seimos
gyvenimo kokybei‘

SAM, VPSC

40000

40000

Valstybés biudzetas
(paprastosios 1ésos)




Preliminarus 1&8y poreikis, Lt

Elrl UZzdavinio pavadinimas Priemonés pavadinimas Vykdytojai 2008 m. 2009 m. 2010 m. Isb;/i;sr(r)]gl;;t’a Finansavimo Saltinis
litais
7. Uztikrinti senyvo 7.1. Atlikti tyrimg slaugos ir SAM 30000 30000 Valstybés biudzetas
amziaus Zzmoniy bei palaikomojo gydymo paslaugy senyvo (paprastosios 1ésos)
nejgaliyjy kokybiskos amziaus gyventojams poreikiui nustatyti
sveikatos priezitira
7.2. Iteisinti slaugos paslaugy SAM -
ambulatorinése asmens sveikatos
prieziliros jstaigose ir namuose
apmokéjima
7.3. Nustatyti paliatyviosios pagalbos [SAM -
suaugusiesiems ir vaikams paslaugy
bazines kainas
I viso paprastyjy 1&Sy 62000 267000 146000
IS viso nepaprastyjy 1éSy 7177300
IS viso: 62000 7444300 | 146000 7652300




